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— — Weltkrieg 507. 

Ekzematöse Augenerkrankungen 443. 

Elementarschulen, Erziehung zur Hygiene 
in englischen 206. 

I.mphysem 77. 

Empyem der Pleura 202, 390, 422, 449, 
450, 482. 

Empyemhöhlen 231. 

Ems 484. 

Encephalitis lethargica 229, 319. 

Endocarditis lenta 86. 

Englische Hetze gegen deutsche Wissen- 
schaft 152. 

Enteroneuritis IO4. 

—, karzinomatöse 105. 

Entzündung des Wurmfortsatzes 1, 586. 

Entzündungsbegrifi 143. 

Eosinophile bei der Tuberkulinbeliandlung 
139. 

Epilepsie 391. 

—, Röntgenbebandlung 472. 

—, Serumbehandlung 59. 

— und Unfallbegutachtung 593. 

Epityphlitis 1, 586. 

— durch Oxyuriasis 47, 475. 

—, Zickzackschnitt bei 539. 

Erblindung nach Gesichtserysipel 443. 

Erb-Preis 664. 

Erhöhung der Ärztehonorare 60, 

Erkältung 290. 

Ernäbrung Sı. 

—, rektale und parenterale 171. 

Eroährungssystem nach Pirquet Jt. 

Eröffnung des Kniegelenks 440. 

Ersticken, Tod durch — infolge über- 
hasteter oder übermäßiger Nahrungs- 
aufnahme 9. 

Erweiterung der Speiseröhre 151. 

Erysipel des Gesichts, Erblindung nach 


443. 
Eukupin als Anästhetikum 440. 
— bei Mastdarmerkrankungen 77, 473- 
Eupbyllin 77. 
Exantheme im Kindesalter 278. 
Exostosen, Kartilaginäre 482. 
Extrauteringravidität LOB. 


F. 


Fachärzte, Verband der 668. 

Fachpresse, Vereinigung der deutschen til. 

Farbfiecke 572. 

Färbungsverfahren für Tuberkelbazillen 
439. 

Fäzes, Blutnachweis 108, 412. 

Febris recurrens 27. 

leldärzte, die Leistung der deutschen 
603. 

Feldflieger 233. 

Ferienkurse, Berliner Dozentenvereinigung 
für ärztliche 60. 

Fettembolie 381. 

Fettgewebe, Veränderung des — nach der 
Transplantation in einen Gehirndefekt 
380. 

Film im Dienste der hygienischen Aufklä- 
rung 592. 

Fissura ani 371. 
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Fistula ani 559. 

Flatulenz, Egestogen gegen 110. 
Fleckfieber 332, 364, 481. 
Fleckfiebererreger 304. 
Forschungsinstitute und Universitäten 302. 


` Fortbildung, ärztliche in Karlsruhe 60. 


Fortbildungskurse 178, 359, 540, 719. t} 

— und Vorträge für praktische Ärzte 178. 

— an der Düsseldorfer Akademie 572. 

—, Verzeichnis der 178, 359, 540, 719. 

Fortbildungskursus, internationaler 708. 

Fortbildungswesen 178, 359, 385, 446, 
447, 540. 

—, Sitzung des Reichsausschusses für #7. 

— in Aachen 60. 

— in Baden 632. 

— in Bayem 544. 

— in Greifswald 602. 

— in Halle 695. 

— in Karlsruhe 60. 

— in Königsberg 271. 

— in Mecklenburg 512. 

— in München 512. 

— in Oldenburg 69. 

— in Paderborn 695. 

—, Zentralkomitee für das ärztliche 27. 

Fragen, sozial-medizinische 21. 

Freigabe der Vernichtung lebensunwerten 
Lebens 566. 

Friedensernährung 273, 313. 

Friedensvertrag und Sozialversicherung $3. 

Friedmann’sches Mittel 20, 28, 60, 88, 
152, 212, 244, 291, 425, 438, 466, 398. 

Frucht, die menschliche — vogelfrei? 689, 
211. 

Frühoperation der Appendizitis 1. 

Fünftagefieber 294. 

Funktionelle Nervenkrankheiten 511. 

Furunkelbebandlung 560, 622. 

Furunkulose 542. 

Fußgelenk, operative Versteifung sämt- 
licher Fußgelenke 684. 

Fußgeschwür, über die chirurgische Be- 
handlung des trophoneurotischen 106. 


- 


- G. 


Gallenblasenentzündung 5, 100. 

— und Magen 202. 

Gallensteine 5, 109. 

—, Röntgendiagnostik 211. 

— und Magen 202. 

— — Magenmbotilität 624 

— , Röntgendiagnostik 243. 

Gallensteinkolik 349. 

Gastroenterostomie, Circulus vitiosus bei 
379. 

—, Magenblutungen nach 600. 

Gaumendefekte, Deckung 243. 

Gebärmutterblutungen 263. 


: Gebühren für Zeugen und Sachverständige, 


Teurungszuschläge 392. 
Gebübrenordnung der Ärzte 364. 


Gefäßerkrankungen bei Syphilis und Ni- 


kotinvergiftung 505. 

Gefäßkrampf, traumatisch-segmentärer 706. 

Gefäßschädigungen bei intravenösen Injek- 
tionen 48. 

Gebirn, Beeinflussung mittels direkt ein- 
gespritzter Substanzen #94. 

Gebimmforschung 39. 

Gehirasyphilis, Behandlung mit Salvarsan- 
injektionen in die Karotiden 205. 

Geisteskrankheiten, syphilidogene, Behand- 
lung mit Silbersalvarsan 49. 

Gelbfieber 294. 


 Gesamtblutmenge, 


Gelbes Fieber 484. 

Gelenkentzündungen, Sanarthrit bei 302. 

Gelenktuberkulose 309. 

Bestimmung der — 
beim lebenden Menschen 378. 

Geschichte der Medizin 53, 118, 149, 180, 
239, 301, 419, 450, 510, 569, 631, 6S8, 
115. 

Geschlechtskrankheiten 303. 

—, Prophylaxe 390. 

Geschlechtsleben der Hysterischen 296. 

Geschwülste der Blase 19. 

Geschwür des Magens 683. 

— — Zwölffingerdarms 683. 

Geschwüre des Magens, Röntgendiagnose 
51. 

Gesellschaft Deutscher Nervenärzte, Io. 
Jahresversammlung 627. 


“ Gesichtserysipel, Erblindung nach 443. 


Gesundheit, völkische 52. 

Gesundheitsämter, kommunale 603. 

Gesundheitsministerium 603. 

Gesundheitswesen, der neue Leiter des 
Berliner 604. 

Gewerbe- und Unfallkrankheiten 212. 

Gewerkschaftliche Organisation der Heil- 
gehilfen 720. 

Giftdiebstähle 512. 

Gifte im Blut 349. 

Glaukom 442. 

Gliedmaßen, künstliche, Befestigung von 
150. 

Goldbehandlung der Drüsentuberkulose 
445. 

Goldreaktion 591. 

Gonokokkenpneumonie 292. 

Gonorrhöe kleiner Mädchen 263. 

Grippe 151, 183, 211, 229, 270, 332, 

—, Dyspepsie nach 474 

—, Schädigung des Kapillarapparates 409. 

—, chronische 588. 

— und Peritonitis 506. 

Grippebehandlung mit Vuzin al: 

Grippeempyem 202. 

Grippeepidemie 260. 

Grippesputum, Streptokokken im 139. 

Großstadtkinder, Gesundheitszustand der 


Gynäkologie, Strahlenbehandlung 519. 
Gynäkologische Röntgentherapie 428. 


H. 


Haare, die Entfernung von 571. 

Haber, Prof., der neueste Nobelpreisträger 
353. 

Halbzeitröntgenbilder 87. 


Hallesche Studentenschaft, Streik der 88. 


Halsabszeß, tiefer 571. 

Halsentzündung 263. 

Halslymphdrüsen, Röntgenbestrahlung 601. 
Halssympathikus, Pathologie des 234. 
Hämolytischer Ikterus 437. 

Hämoptoe 365. 

Hämorrhoiden 411. 

v. Hansemann, David J42. 

Harnblase, Geschwülste 19. 

Harnsaure Diathese 622. 
Harnstoffdiurese bei Nierenkranken 472. 
Harnwege, entzündliche Erkrankungen 694. 
Haut, Reizempfindlichkeit 50. 
Hautemphysem 107. 


Hautentzündung durch Kalkstickstoffdünger 


49. 


Hauthyperästhesie bei Magenerkrankungen 
626. 


‚Hautlappen, immunisierte 440. 


Hautnaevi und Nervenleiden 49. 

Hautödeme, Punktionsbehandlung 46. 

Hautpilzerkrankungen, Aolanbehandlung 
50. 

Herzalternans 138. 

Ilerzbeutelergüsse 588. 

llerzgröße 390. 

Herzkrankheiten 29, 64. 

—, Hilusschatten bei 201. j 

Ilerzmuskel, Leistungsfähigkeit 439. 

Herztätigkeit, zur Physiologie der 350. 

Herz- und Kreisiaufschwäche 665. 

Herzuntersuchungen 383. 

Herzvergrößerung im Kindesalter 182. 

Hilusschatten bei Ilerzkrankheiten 221. 

Hirnverletzungen, Ausfallscrscheinungen 

235. 

Hochseefischerei 592. 

Höchst a. M. städtische Krankenhaus- 
Deputation 152. 

Höhensonne, künstliche 46, 676, 700. 

Hörapparate für Schwerhörige 352. 

Homatropineinträufelung, Vergiftung durch 
442. 

Honorare, Erhöhung ärztlicher 60. 

Hornhaut,  Kopiertintenstiftverletzungen 
442. 

Hüfte, die schnappende 525. 

Hundefleisch als Menschennahrung 184. 

Hungerblockade und Volksgesundheit 264. 

Hygiene in englischen Elementarschulen 
206. 

Hygiene-Meß- Ausstellung G. m. b. H. 392. 

Hygiene-Propaganda 240, 597. 

Hyperadrenalismus 529. 

Ilyperemesis gravidarum 173, 174, 263, 
506. 

Ilyperhidrosis 5o. 

Hypopbyse und Basedow 475. 

Hypospadie 413. 

Hypothyreoidismus und Kriegsernährung 
292. 

Hysterie, Geschlechtsleben 296. 


I; 


Icterus catarrhalis 413. 

Ikterus, hämolytischer 437. 

— bei Syphilitikern im Anschluß an Neo- 
salvarsanbehandlung 139. 

Ileus 48, 282. 

Immunisierte Hautlappen 440. 

Immunotherapie des Krebses 59. 

Impotenz, sexuelle 49. 

—, —, Physiko-Organotherapie bei 414. 

Indikation, soziale zum künstlichen Abortus 


44. 
Influenza 151, 183, 211, 229, 270, 319, 


382, 601 
Inguinalhernien im Kindesalter 140. 
Injektionen, intravenöse, Gefäßschädi- 


gungen bei 48. 

Innere Sekretion 573. l 

Institut für Schiffs- und Tropenkrank- 
heiten in Hamburg 451. 

Insufficientia vertebrae 260, 292. 

Internationale Gesellschaft für Chirurgie 
303. 

Intrathorakale Struma 19. 

Intravenöse Injektionen,Gefäßschädigungen 
bei 48. 

Invaliden- und Hinterbliebenenversiche- 


rung 303. 
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Jahresversammlung des Vereins abstinenter 
Ärzte des deutschen Sprachgebiets 537. 

Jugenderzichung im Sinne der Rassenver- 
edelung 206. 


K. 
(Siehe auch unter C.) 


Kaffeetrinken, Rauchen und Schlafen 136. 

Kaiser-Wilbelms-Akademie 120, 424. 

Kalkstickstofidünger, Hautentzündung. 
durch 49. 

Kaltblütertuberkelbazillen 324. 

Kampfer als Herztonikum 42. 

Kampferdarreichung 439. 

Kapillarapparat, Schädigung bei Grippe 

- 409. 

—, — — Rachitis tarda 409. 

Kapitel von der Reinlichkeit und vom 
Baden 631. 

Karbunkelbehandlung 622. 

Karlsbad 391. 

Karotis, Salvarsaninjektionen bei Paralyse se 
und Lues cerebri 205. 

Kartiligınäre Exostosen 482. 

Karzinom, Ätiologie und Histologie 121, 
159. 

— , Immunotberapie 59. 

—, des Magens 412. 

~, — —, Einspritzungen von Pankreas- 
saft bei 77. 

—, der Mamma 100. 

Karzinomatöse Lnteroneuritis 105. 

Kassenärzte 330. | 

—, über die obligatorische Versicherung 
der Groß-Berliner Kasscnärzte 119. 

—, Streit der 389. 

— und Krankenkassen 362. 

Kebhlkopfdiphtherie 382. 

Keblkopftuberkulose 323. 

Kieselsäuretherapie bei Lungentuberkulose 


444: 
Kinder, Uoterernährung 213. 
Kindesalter, Drüsenerkrankungen 309. 
—, Herzvergrößerung 182. 
— , Leistenbruch im 140. 
—, Peritonitis tuberculosa 609. 
Klopfempfindlichkeit und lauthyper- 
ästbesie bei Magenerkrankungen 026. 
Kniegelenk, Eröltaung des 440. 
Knochentuberkulose 309. 
Kohlennot 88. i 
Kokainfälschungen 152. - 
Kolibakteriämie, Methvlenblausilber 174. 
Kolitis, chronisch postdysenterische 474. 
Kolon, Divertikulitis, Röntgendiagnose 51. 
Kolonial- und Auslandsärzte 4S4. 
Kommunalärzte 244, 418. 

Kongresse 151, 209, 269, 297, 329, 357, 
384, 421, 537, 627, 655, «06, 708. 
Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie 244, 269. 
— — Deutschen Gesellschaft für Gynäko- 
logie 421. 
— für Innere Medizin 184, 304, 329, 357. 
— — Krippelfürsorge 512. 
Kopfläusemittel,, Nitrobenzolvergiftung 
durch 560. 
Kopfschuß, heilpädagogische Behandlung 
236. 
Kopiertintenstiftverletzungen der Horn- 
haut 442. 
Kornea, Kopiertintenstiftverletzungen 442. 
Kraftwagenverkehr 60. 


Krankengymnastik und Massage, Staats- 
anstalt für 87. 

Krankenkassen und Arzte ?8. 

— — Kassenärzte 362. 

Krankenpflege und ärztl. Studienplan 208. 

Krankenversicherung 248. 

Krankheitsbegriff 143. 

Be Ätiologie und Histologie 121, 159. 

‚ der Brustdrüse 100. 

—, ' Immuaotherapie 59. 

Kreislauf und Herzschwäche 685. 

Kriegsbeschädigung und strafrechtliche 
Zurechnungsfähigkeit 233. 

Kriegsernährung und Hypothyreoidismus 
292, 

— — Verdauungskrankheiten 252. 

Kriegskost und Diabetes mellitus 410. 

Kriegsnephritis 294, 588. 

Kriegsverletzungen der peripberischen 
Nerven 118. ; 

Kropf 19. 
—, akute Entzündungen 203. 

Kryptorchismus 504. 

Krysolgan und Tuberkulose 110, ai. 

Kubnt, Hermann 304. 

Künstliche Gliedmaßen, Befestigung von 


150. 
— llöhensonne 46, 676, 700. 
Kunstfehler, ärztliche — und Schaden- 
ersatz 242. 
Kurasyl für Lehrerinnen. 632. Í 


Kürette, über die Gefahren der — in der 
Hand des praktischen Arztes 290. 

—, über die Gefahren der — in der 
Hand des praktischen Arztes mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Abort- 
behandlung 153. 

Kurorte in den besetzten Gebieten 424. 

Kurse über Geschlechtskrankheiten 383. 

Kurtaxsätze in Karlsbad 244. 


L. 


Lähmungen der Augenmuskeln bei l.ucs 


443- 

Landesverband für das ärztl. Fortbildungs- 
wesen in Bayern 363. 

l.andesvercin vom roten Kreuz 423. 

Laryngitis, phlegmonöse 117. 

Leber, Röntgenologie 626. 

Leberatrophie, akute gelbe 98. 

--, — — bei Syphilitikern im Anschluß 
an Ncosalvarsanbehandlung 139. 

—, Leukämie 381. 

—, subakute 359. 

Lebererkrankungen, Bauchdeckenreilexe 
109. 

Leipziger Verband 363. 

Leistenbruch im Kindesalter 140. - 


Leistungsfiihigkeit des Herzmuskels 439. 


Leukämie, akute 381. 

—-, Röntgenstrahlen bei 503. 

| ‚eukozytenzählung 422. 

Lichtbehandlung der Knochen- und Ge- 
lenktuberkylose 309. 


Lichtenberger Krankenhaus, l:inheitsklasse 


im 60. 

l.ipodystrophie 538. 

Lipoide 32. 

Lues 49, 245, 590, 591. 

-——, Abortivbehandlung 204. 

-—, Augenmuskellähmungen 443. 

—, Gefäßerkrankungen bei 303. 

— cerebri, behandlung mit Salvarsan- 
injektionen in die Narotiden 205. 


Lues, Ikterus und akute gelbe Leberatrophie 
im Anschluß an Neosalvarsanbehand- 
lung 129. 


. — der Lunge, Röntgenbild 50. 


—, Silbersalvarsan 49. 

l.uftaufblähung der Abdominalhöhle So. 

Luische Aortenerkrankung 500. 

Lumbago 593. 

Lungenabszesse und Bronchiektasien 230. 

Lungenblutung 365. 

Lungenkrankheiten, Entstehung und Ver- 
lauf der — im Kriege 201. 

Lungensyphilis St. 

l.ungentuberkulose 694. 

—, Kieselsiuretberapie 444. 

—, Krysolganbehandlung 444. 

—, Pneumothoraxtherapice 410. 

—, Röntgentherapie der 76. 

Lupine 412. 

Luxatio bulbi 442. 

SN Erlaß des Ministers betreifend 
364. 


M. 


Magen, Chulelithiasis und 202. 

Magenblutungen nach Gastrocnterostomie 
600. 

Magendarmkanal, 
474. 

Magenentlecrung, zu schnelle 109. 

Magenerkrankungen, Bauchdeckenretlexe 
109. 

—, Klopfempfindlichkeit und Hauthyper- 
ästhesie bei 620. 

—, postdysenterische 108. 

Magengeschwür 259, 333, 033. 

— und Magennceurose 475. 

—, Röntgendiagnose 51. 

Magenkarzinom 412. 

Magenkrebs 422. 

—, Einspritzungen von Pankrenssitt bei 
77. 

Magenmotilität und Cholelithiasis 624. 

Magenneurose und Magengeschwür 475. 

Magenpatholougie 471, 

Magensarkom 139. 

Mainz; eine französische Ilochschule in 
572. 

Malaria 118. 

—, Lbertragung latenter 583. 

— zur Behandlung der Paralyse 528. 

Malariaforschung 150. 

Mammakarzinom, Röntgenbestrahlung 106. 

Manuelle Plazentarlösung 83. 

Mastdarmchirurgie 622. 

Mastdarmerkrankungen, Behandlung mit 
Eukupin 77, 473. 

—, postdysenterische 108. 

Mastdarmfistel 559. 

Maul- und Klauenuseuche beim Menschen 
523. 

Mechanotberapie, ärztliche Gesellschaft für 
21. 

—, 2. Jahresversammlung der ärztlichen 
Gesellschaft für 209. l 

Medizinisch-technische Edehnesse 120. 

Medizinische Vereinigung im Westfälischen 

“Industriebezirk 244. 

Melanin 561. 

Meningitis 553. 

Meningitis, durch Milzbrand 320. 

Mesenterialdrüsentuberkulose 322. 

Metasyphilis bei Erkrankungen des Nerven- 
systems 895. 


Röntgenuntersuchung 


Metbylalkoholvergiftung , reflektorische 
Pupillenstarre. bei 443. 

Methylenblausilber bei Ķoli- Bakteränie 
174. 

Metropathien 82. 

Mikrofilarien im Blut 59. 


Mikrophotogramme 59. 


Milcherzeugung, die Hebung unserer 591. 


Milzbrand 472. 

—, Seruminjektionen bei 441. 

Milzbrandmeningitis 320. 

` Minderbemittelte, Badereisen für 452. 

Ministerium für Kuost, Wissenschaft und 
Volksbildung 484. 

Moeli 28. p 

Molière, das Vorbild von — Ärzten 688. 

Morphiumentziehung 542. 

—, Veronal als Hilfsmittel bei der 378. 

Motilität des Magens und Cholelithiasis 
624. 

Münchener Brief 327, 692. 

Münster, Explosion im chemischen Labora- 
torium der Universität 392. 

Multiple Sklerose 230. 

Mumps, Augendruckversuch Ios. 

—, zerebrale Komplikationen bei 681. 

Mund- und Zahnkrankheiten, Beziehungen 
‚za Allgemeinerkrankungen 194. 


Muskulatur, Innervation der quergestreiften 


303. 
Mutterschutz in England 53. 
Myom 32. 


N. 


Nabel, diphtherische Infektion 442. 

Nachgeburtsperiode, Blutungen 458. 

Nahrung, wic lange kann ein Mensch ohne 
Nahrung leben: 608. 

Nahrungsgemische, Verdaulichkeit 80. 

Nabrunpgsmittel 319. 

Nahtverknöcherung am Schädel 233. 

Naturforscher und Ärzte, Versammlung 
deutscher 512. 

Naturheilkunde, Professur für 303. 

Nearthrosen 78. 

Nekrolog 542. 

Neonlan.pe 450. 

Neosalvarsanbehandlung, Ikterus und akute 
gelbe Leberatrophie im Anschluß an 139. 

Neosalvarsan-Injektion 513. 

Nephritis, Aortenruptur bei 350. 

Nerven, Kriegsverletzungen 118. 

Nervenärzte, Gesellschaft deutscher 512. 

Nervenkrankbeiten, funktionelle 511. 

Nervenleiden und Hautnaevi 49. 

Nervensystem, Metasyphilis bei Erkran- 
kungen des 395 

Nervenverletzungen 293. 

Nervöse Sexualstörungen 225. 

Netzhautablösung, Unfallfrage bei 443. 

Neuerscheinungen aus dem Verlag Gustav 
Fischer 664. 

Neurasthenie 477. 

Neuregelung der kassenärztlichen Bezie- 
hungen 212. 

Neurose, traumatische 476. 

Nicolai, Prof. 88. 

Niederlassung von Ärzten im Ausland 332. 

— — — in Pen 174. 

Nieren, über den Wasserhaushalt und 
Wasserausscheidung 10. 

Nierenfunktion 511. 

Nierenkarbunkel 590. 

Nierenleiden, Diuretika bei 589. 

Nierensteindiagnose, röntgenologische 20. 
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Nikotinvergiftung, Gefäßerkrankungen bei 
o5. 

Nircbenrolietginlähe durch Kopfläuse- 
mittel 561. 

Nobelpreisträger 664, 696. 

Norwegen, Brief aus 85. 

Not der Deutschen Wissenschaft 452. 


o. 


Obere Luftwege, Tuberkulose 323. 
Odem, angioneurotisches 234. 


Ohr, Erkrankung des — und der oberen _ 


Luftwege 323. 
Okkulter Blutnachweis 412. 
Okkulte Blutungen 108, 683. 
Operationen, plastische 182. 
Operative Basedowbehandlung 476. 
Orale Auskultation 239. 


.Organo-therapeutische Wirkungen 562. 
. Organotherapie der sexuellen Impotenz 49. 


Ortbopäden- Kongreß in Dresden 3S4. 
Ortbostatische Albuminurie 681. 


- Ösophagoplastik 682. 


Osopbagusdilatation 151. 
Ösophagusfremdkörper 529, 589. 
Osteochondritis disseccans 503. 
Östeomalacie 623. 

— und Rachitis 433, 460, 489. 
Ostpreußische Kassenarzigesuche 572. 
Oxyuren 571. 
Oxyuriasis 202. 

— des Wurmfortsatzes 47, 475. 
Ozäna 6l, 381. 


P. 
Pankreasfunktion und Pankreasdiagnostik 
562. 
Pankreassaft, Einspritzungen von — bei. 


Magenkrebs 77: 

Paralyse, Bebandiung mit Salvarsan: 
injektionen in die Karotiden 205. 

—, die Behandlung der — mit Malaria 
und Rekurrensficber 528. 

—, Salvarsan und 198. 

—, progressive — ` als 
gelebnt 594. 

Paramorfan 77. 

Paranephritis, Zwerchfellbew SEUAREEND: 
rungen bei 625. 

Paratyphus, Tachykardie bei 230, 

Paratypbusiofektionen der Pleura 439. 

Parenterale Ernährung 171. 

Parotitis, Augendruckversuch 105. 

Pars pylorica, Entzündung 1035. 

Partialantigene 324. 

Partialantıigentherapie nach Deycke- Much 
140, 291. 

Pasteur auf der Pariser Bühne 149. 

Pasteurinstitut 184. 

Pathologie des einzigen Kindes 141. 

— des Halssympathikus 234. 

Pellagra 295. 

Pepsin zur äußerlichen Behandlung #9. 

Periarteriitis nodosa 506. 

Perichondritis des Kehlkopfes 382. 

Perikarditis 588. 

Periproktitis 559. 

Peritonitis, ee bei 379. 

— und Grippe 506. 

— tuberculosa im Kindesalter 605. 

Peritonsillitis 323. 

Perityphlitis 1, 386. 


Unfallfolge ab- 


xxi 


Peritypblitis durch Oxyuriasis 47, 475. 

— , Zickzackschnitt bei 559. 

Personalien 28, 60, 88, 120, 152, 154, 
212, 244, 272, 304, 332, 3064. 392, 424, 
452, 484, 512, 544, 572, 604, 632, 664, 
696, 720. 


Peru, Niederlassungsmöglichkeiten für 
deutsche Ärzte in 174. 


.Pes planus 36. 


Pessarbehandlung 255. . 
Pfändbarkeit des Einkommens von Ärzten 


148. 


Pharyngitis, phlegmonöse 117. 
Phlegmonöse Pharyngitis und Laryngitis 
117. . 


Phlyktänuläre Augenentzündungen 324. 

Physiko-Organotherapie bei sexueller Im- 
potenz 414. 

Physikotherapie der sexuellen Impotenz 49. 

Pirquet'sches Ernährungssystem 511. 

Pituitrin 561. 

Placenta adhaesiva 83. 

Placentarlösung, manuelle 83. 

Plastische Operationen 182, 


. Plattfuß 36. 


Pleura, Paratyphusinfektionen der 439. 
Pleuraempyem 102, 390, 422, 449, 450, 
482. 


Pleuraergüsse, die Grenzen der röntgeno- 
logischen Diagnostik von 172. 

Pneumoperitoneum 50, 323, 626. 

Pnrumothoraxtherapie bei TLungentuber- 
kulose 410. 

Pocken 364. _ 

Pockenerkrankungen 449, 484. 

Pockenschutzimpfung 295. 

Posen, Hygienisches Institut 544. 

Postdysenterische ‘Magen- und Darm- 
erkrankungen 108. 

Postdysenterische Mastdarmerkrankungen 
108. 


Postgebübren 272. 
Postnarkotischer Schlaf 571. 


Praktische Winke 571. 


Preisausschreiben 603. 

Preußische Landesversammlung 151. 
Privatdozenten, Sicherstellung der 60. 
Privatkliniken Groß-Berlins 272. 
Problem, das (Geschlechtsproblem) 206. 
Professortitel 87. 

Professur für Kinderheilkunde in Ham- - 


. burg 428. 


Propylalkohol 206. 

Prostatahypertrophie 612. 

Prostatektomie 413. 

Prostitution, Überwachung 59, 87. 

Protargol in der Wundbehandlung 5o05. 

Proteintherapie 621. 

Prothesen, Befestigung 150. 

Pseudarthrosen 151, 182. 

Psoriasis 705. 

Psychoanalyse 89, 340, 373. 

Psychoanalytischer Kongreß 603. 

Psycho-galvanischer Reflex 234. 

Psychologie 303. 

Psychose, der Aufbau der 531. 

Piosis 443. 

Punktionsbehandlung der Hautödeme 46. 

Pupillenstarre, reflektorische durch Methyl- 
alkoholvergiftung 443. 

Pyelitis und Cystitis 695. 

Pyelographie 414. 

Pylorospasmus der Säuglinge 344. 

Yylorus, Entzündung 105. 

—, Stenose kongenitale 589. 

P’yoktaningaze 473. 


XXII 


Q. 

Quäkerspeisung, Beteiligung des prak- 
tischen Arztes an den Kinderunter- 
suchungen für die 629. 

Querfortsatzbrüche 571. 


R. 

Rachitis 181, 166. 

— und künstliche Höhensonne 483. 

— — Osteomalazie 433, 460, 489. 

— tarda, ee des N 
rats 409. 

Rad-Jo 604. 

Radiumbestrahlung 358. 

Rathenau-Stiftung 120. 

Rauchen, Schlafen und Kafieetrinken 186. 

Raynaud’sche Krankheit 86. 

Reflektorische Pupillenstarre durch Me- 
thylalkohol 443. 

Reflex, psfcho-galvanischer 234. 

Reichsgerichtsentscheidungen 86, 242, 445. 

Reichsgesetz zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose 184. 

Reichsverband der privaten und gemein- 
nützigen Kranken- und Pilegcanstalten 
Deutschlands 120. 

Reichsversorgungsgesetz 594. 

Reichswahlvorschläge 364. 

Reizbegriff 143. 

Reizempfindlichkeit der Haut so. 

Rektale Ernährung 171. 

Rektumkarzinom 439, 530. 

Rekurrens 27, 294. 

— zur Behandlung der Paralyse 528. 

Resistenz, Über die verminderte — Zucker- 
kranker gegenüber pyogenen Infektionen 
678. 

Retroperitoncale Eröffnung von Bauch- 
abszessen 173. 

Revista medica de Hamburgo 424. 

Rippenfellentzündung, eitrige 202, 390, 
422, 449, 450, 482. 

Rocketeller-Stiftung 451. 

Röntgenbehandlung der Epilepsie 472. 

Röntgenbestrahlung des Brusikrebses 100. 

— in der Gynäkologie 82. 

— von Halslymphdrüsen #01. 

Röntgendiagnose der Divertikulitis des 
Kolons 51. 

Röntgendiagnose von Pleuraergüssen 172. 

— des Ulcus ventriculi simplex ST. 

Röntgendiagnostik der Gallensteine 211, 
243. 

Röntgengesellschaft, Deutsche 87. 

Röntgenmethode der Aortenmessung 172. 

Röntgenologie, 25 Jahre 715. 

— der Leber 626. 

Röntgenologische Nierensteindiagnose 20. 

Röntgenologisches aus der Blinddarm- 
gegend 626. 

Röntgenstrahlen bei Leukämie 503. 

Röntgenstrahlenverbrennung und Unfall 
445. 

Röntgentherapie, gynäkologische 428. 

— der Lungentuberkulose 76. 

Röntgentiefentherapie 472. 

Röntgentiefenbestrahlung bei gutartigen 
gynäkologischen Erkrankungen 82. 

Röntgenuntersuchung des Magendarm- 
kanals 474. 

Rotlichtbestrahlung 450. 

Roux, Wilhelm 392. 

Roux-Stiftungen 423. 

Rückfallfieber 27, 294. 

Ruhr 294. 

Ruhrkranke, Solarneuralgie bei 378. 


— en 


Ti. _ 5 __ - 
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S. 


Saccharometer, Lohnstein'sches 260. 
Säftelehre 211. 

Säuglinge, Darmresektion 320. 

—, Erbrechen #44. 

Säugling, Sklerodermie so. 


Salvarsan 245. 


— und Paralyse 198, 

Salvarsanexantheme 591. 

Salvarsaninjektionen in die Karotiden bei 
Paralyse und Lues cerebri 205. 

Salvarsanprophylaxe 204. 

Salvarsantherapie 204. 

Sanarthrit 362. 

Sanitätsoffizierkorps 603. 

Sarkom und Betriebsunfall 112. 

Sarzine 475. 

Sauerstoffaufblähung der Äbdominalhöhle 
50. 

Scarlatina 17, 21. 

—, Auslöschphänomen 59, 172, 409. 

Schädel, Nahtverknöcherung 233. 

Schanker, weicher, Aolanbehandlung 203. 

Scharlach 27. 

—, Auslöschphänomen 59, 172, 409. 

Scharlachforschung 17. 

Scheintod, die Diagnostik des 64. 

Schieberpsychologie 233. 

Schiele, Dr. Georg Wilhelm 212. 

Schiffs. und Tropenkrankheiten 184. 

Schilddrüse 19. 

Schlafen, Rauchen und Kaffeetrinken 136. 

Schlafkrankheit 212. 

Schleimgeschwulst 59. 

Schnappende Hüfte 523. 

Schulbesuch, Erlaß betr. \Wiederzulassung 
diphtherigenesener Kinder und ihrer 
Geschwister zum 244. 

Schultergürtelverletzung 118. 

Schußrerletzungen des Auges 442. 

Schwangerschaftserbrechen 173, 174, 263, 
506. 


Schwangerschaftstoxikose #91. 

Sehnentransplantation 683. 

Sekretion, innere 578. 

Sekunden-Herztod 545. 

Seminar für soziale Medizin 87, 664. 

Sensitiver Beziehungswahn 532. 

Serumbehandlung der Epilepsie 59. 

Serumiojektionen bei Milzbrand 441. 

Scuchen, Begünstigung der — durch 
Putsche und Unruhen 604. 

Seuchenschutzmaßregeln in der Vergangen- 
heit 58. 

Sexualstörungen, nervöse 9925. 

Sexualwissenschaft, Ärztliche Gesellschaft 
für 304. 

Sexuelle Impotenz 49. 

— —, Physiko-Organotherapie bei 414. 

Siebentagefirber 294. 

Silbersalvarsan 245, 684, 683. 

— bei syphilidogenen Geschlechtskrank- 
heiten 49. 

— — Syphilis 49. 

Silbersalvarsaninjektion 513. 

Silbersalvarsannatrium 204. 

— und \Wassermann’'sche Reaktion 685. 

Sklerodermie beim Säugling 50. 

Sklerose, multiple 230. 

Skorbut 295. 

Solanin 561. 

Solarneuralgie bei Ruhrkranken 378. 

Solarsontherapie 362. 

Sonderdruck-Zentrale 484. 

Sonnenbehandlung des tuberkulösen Kehl- 
kopfes 323. 


Soziale Hygiene 244. 

Soziale Indikation zum künstlichen Abortus 
4. 

Soziale Medizin 21, 83, 112, 144, 264, 
479, 566, 629, 661, 685, 709. 

Sozial-medizinische Fragen 21. 

Sozialversicherung, Friedensvertrag und 
83. 

Spaa $51. 

Spätrachitis 623. 

Spaltungsprodukte aus Gewebe und Bak- 
terien 557. 

Speiseröhre, Fremdkörper 324. 

Speiseröhrenerweiterung 151. 

Spektroskopische Methode zum Blutnach- 
weis in den Fäzes 108. 

Spinat, Extrakte aus 561. 

Spirochätenuntersuchung 590. 

Spontanruptur der gesunden Aorta 380. 

Staatsärztliche Prüfung 534. 

Staatsanstalt für Krankengymnastik 424. 

Standesangelegenheiten 174, 208, 240, 330, 
389, 422, 534, 597. 

Staphylokokkenerkrankung 560. 

Staphylokokkeninjektion Tebelon bei 173. 

Status thymico-Iymphaticus 673, 697. 

Stauungsmilz <o4. 

Stenosierende Teendovapinitis 173. 

Sterbe- und Geburtenziffer 332. 

Sterblichkeit in Petersburg 452. 

Stimmritzenkrampf 262. 

Stimmstörungen 476. 

Stomatitis mercurialis, Rhodalzid bei 483. 

Stranlenbehandlung in der Gynäkologie 
519. 

Streik der Assistenzärzte an den Wiener 
Kliniken 120. 

Streit der Kassenärzte 330, 389, 422. 

Streptokokken im Grippesputum 139. 

Streptokokkeninjektion 173. 

Strukturanalyse als klinisches Forschungs- 
prinzip 531. 

Struma, intrathorakale 19. 

Strumitis acuta 212. 

Studienreise, ärztliche 483. 

Subakute Leberatrophie 359. 

Südostdeutsche Chirurgenvereinigung $l. 

Supersaninjektionen 622. 

Syphilidogene Geisteskrankheiten, Behand- 
lung mit Silbersalvarsan 49. 

Syphilis 49, 245, 590, 591. 

-—, Abortivbehandlung 204. 

—, Grenzen der Abortivbehandlung bei 
204. 

—, Augenmuskellähmungen 443. 

—, Gefäßerkrankungen bei 505. 

— des Gehirns, Behandlung mit Salvarsan- 
injektionen in die Karotiden 205. 

—, Ikterus und akute gelbe Leberatrophie 
im Anschluß an Neosalvarsanbehandlung 
139. 

— der Lunge, Röntgenbild 50. 

—, Salvarsantherapie 204. 

—, floride — und Silbersalvarsan 40. 

—, Silbersalvarsannatrium 204. 

Syphilitische Aortenerkrankungen 500. 

— — und Wassermann’sche Reaktion 
410. 

System, chromaffines 221. 


T. 


Tabes dorsalis, spezifische Behandlung 205. 
Tachykardie bei Typhus und den Para- 
typhen 230. 
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Tagesgeschichte 27, 28, 60, 87, 88, 119, 
120, 151, 152, 184, 212, 243, 244, 271, 
272, 308, 304, 331, 332, 363, 364, 391, 
392, 423, 424, 450, 451, 452, 483, 484, 
512, 544, 572, 
663, 664, 695, 696, 720.. 

Tartarus stibiatus bei Bilharziasis 2095. 

Tebelon bei Staphylokokken- und Strepto- 
kokkeninfektion 173. 

Tendovaginitis, stenosierende 173. 

Therapie in der Praxis 183, 211, 362, 
390, 391, 482, 483, 542, 600, 663, 694, 

Thoraxempyem 351. 

Thüringischer Landesausschuß für das ärzt- 
liche Fortbildungswesen 544. 

Tiefer Halsabszeß 571. 

Tiatenstiftverletzungen 351. 

— der Hornhaut 442. 

Tod, sicheres Vorzeichen des 76. 

Todesbescheinigung und fahrlässige Tö- 
tung 58. 

Tonsillen 262. 

Tonsillitis, chronische 602. 

Trauma und Arteriosklerose 505. 

Traumatische Aortenruptur 505. 

Traumatisch-segmentärer Gefäßkrampf 
706. 


- Trichocephalus dispar 625. 


Trichophytie, Aolanbehandlung 50. 
Trichopbytieerkrankungen 560. 
Tripperansteckung kleiner Mädchen 236. 
Trophoneurotisches Fußgeschwür 106 
Tuberkelbazillen, Färbungsverfahren 439. 
Tuberkulinbehandlung, Eosinophilie bei 


139. 

Tuberkulose 572. 

—, Behandlung der — mit dem Fried- 
mann’schen Mittel 20, 28, 60, 88, 152, 
212, 244, 291, 425, 433, 466, 498. 

—, Behandlung der — mit Partialanti- 
genen 291. 

— der Bauchhöble 322. 

— der oberen Luftwege 322. 

— der weiblichen Geschlechtsorgane 82. 

—, Krysolganbehandlung 110, 444. 

—, Partialantigene 140, 291, 324. 

—, Sekundärerscheinungen der I11. 

— und Unfall 895, 709. 

Tuberkulosefürsorge 151, 184. 

Tuberkulosefürsorgerianen, Ausbildung von 
572. 

Tuberkulosekurs 331, 663. 

a in Berlin 608. 

Tumoren 390. 

— der Blase 19. 

Typblitis 1, 586. 

— durch Oxyuriasis 47, 475- 

Typhus abdominalis 59. 

—, Tacbykardie bei 230. 

Typhusschutzimpfung 269. 


U. 


Übersichtsreferate 415. 
Überwachung der Prostitution 59, 87. 


602, 603, 604, 631, 632, . 


- Ulcus duodeni 259, 683. 


— molle, Aolanbehandlung 203. 

— pepticum und vegetatives Nervensystem 
107. 

— ventriculi 259, 333, 633. 

—- — simplex, Röntgendiagnose 51. 

Umkipplappenplastik 321. 

Unfall 111.. à 

— und Tuberkulose 685, 709. 

— durch Röntgenstrahlenverbrennung 445. 

Unfallbegutachtung, Epilepsie und 593. 

Unfallfrage bei Netzhautablösung 443. 

Unfallmedizin 657. 

Unfallrente bei Verlust der Selkraft eines 
Auges 508. 

Unfallsimulation 593. 

Unfallversicherungsgesellschaft 151. . 

Ungarn, Brief aus 146, 268, 416, 564. 

Universität Frankfurt 244. 

— Leipzig 364. 


Universitätskliniken im Berliner städtischen 


Krankenhaus Moabit 88. 
Universitätsreform 832. 
Unterernäbrung bei Kindern 213. 
Unterleibstyphus 59. 
— , Tachykardie bei 230. 
Untersuchungsmaterial, Entnahme und Ver- 
sendung #98. 
Urämie 128. 
Urheber-Kunstausdrücke der Medizin 119, 
180, 239, 301, 419, 480, 510, 569. 
Ursachenlehre und Bedingungslehre 143. 


V. 


Vagotonie 571. 

Vakzinetberapie 622. 

Variola vera 449. 

Varizellen 441, 560. 

Vegetabilien 79. 

Vegetatives Nervensystem und-Ulcus pep- 
ticum 107. 

Verband der Fachärzte Deutschlands 572. 

Verbrennung mit Röntgenstrahlen und 
Unfall 445. 

Verdaulichkeit von Nahrungsgemischen 80. 

Verdauung 82. 

Verdauungskrankheiten und Kriegsernäh- 
rung 252. - 

Vereinigung der bayrischen Chirurgen 451. 

Vergiftung nach Homatropineinträuflung 


442. 

Verjährungsfrist 60. 

Verlängerung von Amputationsstümpfen 
441. 

Verlust des Arms 112. 

— — Beins 112. 

Veronal als Hilfsmittel bei der Morphium- 
entziehung 378. 

Versicherungswesen 508, 58%. 

Versteifung, operative — sämtlicher Fuß- 
gelenke 684. 

Verzeichnis der im Kriege gefallenen und 
gestorbenen Ärzte 695. 

Vitamine 80, 81. 


Volksernährung, die Bedeutung der Hoch- 
seefischerei für unsere 592. 
Volksgesundheitspflege 51. 


Volkswohlfahıt, Amtsblatt und Halb- 
monatsschrift 424. 

Vorzeichen des Todes 76. 

Vuzia 351. 

— in der Grippebehandlung 270, 302. 

Warenumsatzsteuerpflicht' der privaten 


Krankenanstalten 86. 
Wasserausscheidung der Nieren 10. 
Wasserhaushalt 10. 

Wassermann’ sche Reaktion und syphi- 

litische Aortenerkrankungen 410. 
Wasserverbände 48. 

Weib, das — als Erpresserin und An- 

stifterin 232. 


. Weicher Schanker, Aolanbehandlung 203. 


Weichteilfistela 571. 
Weil'sche Krankheit 294. 
Weil-Felix’sche Reaktion 481. 
Weintraud 544. 

Weltkrieg und Eklampsie 507. 
'Weltverkehr, gesundheitliche Gefahren 
bei Wiederaufnahme des 581, 616. 

Wiederherstellungschirurgie 117. 

Wiener Brief 238. 

Wochenhilfe und Wochenfürsorge 177. 
— — Wochenfürsorgegesetz 144. 
Wohnungsuntersuchungen im Jahre 1917 
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Wundliegen, Pathogenese und Behandlung 


485. 
Wurmerkrankungen 185. 
Wurmfortsatz 1, 47. 
—, Oxyuriasis 47, 475. 
— , Röntgenologie 626. 
Wurmfortsatzentzündung 1, 586. 
—, ZiceWzackschnitt bei 559. 


Z. 


Zabnärztliche Fortbildungskurse 60. 

Zahnärztlicher Doktortitel 720. 

Zahnkrankheiten, Beziehungen zum All- 
gemeinleiden 194. 

Zentralbilfskomitee der Ärzte Österreichs 
244. 

Zentralkomitee für das ärztliche Fort- 
bildungswesen in Preußen 27, 446, 632. 

— zur Bekämpfung der Tuberkulose 484, 
706. 

Zickzackschnitt 559. 

Ziegenpeter, Augendruckversuch 105. 

— zerebrale Komplikationen bei 681. 

Zuckerkranke, verminderte Resistenz gegen- 
über pyogenen Infektionen 678. 

Zwerchfellbewegungsstörungen bei Bauclı- 
tuberkulose und Paranephritis 625. 


. Zwöltfingerdarmgeschwür 683. 


Übersicht nach Einzelgebieten 


mit besonderer Berücksichtigung der 


diagnostischen und therapeutischen Fortschritte 
im Jahre 1920. 


1. Augenleiden. Auge, Schußverletzung 442; Verlust 
der Sehkraft eines — und Unfallrente 508. — Augendruck- 
versuch beim Ziegenpceter 105. — Augenentzündungen, phlyk- 
tänuläre 324. — Augenerkrankungen, ekzematöse 443. — Augen- 
muskelläbmungen bei Lues 443. — Bulbusluxation 442. — 
Cornea, Kopiertintenstiftverletzungen 442. — Ekzematüse 
Augenerkrankungen 443. — Erblindung nach Gesichtserysipel 
443. — Gesichtserysipel, Erblindung nach 443. — Glaukom 


"442. — Homatropineinträuflung, Vergiftung durch 442. — 
. Hornhaut, Kopiertintenstiftverletzungen 442. — Kopiertinten- 


stiftverletzungen der Hornhaut 442. — Lähmungen der Augen- 
muskeln bei Lues 443..— Lues, Augenmuskellähmungen 443. 
—- Luxatio bulbi 442. — Methylalkoholvergiftung, reflek- 
torische Pupillenstarre bei 443. — Mumps, Augendruckversuch 
105. — Netzhautablösung, Unfallfrage bei 443. — Parotitis, 
Augendruckversuch 105. — Ptosis 443. — Pupillenstarre, reflek- 
torische durch Metbvlalkoholvergiftung 443. — Reflektorische 
Pupillenstarre durch Methylalkohol-Vergifiung 443. — Schuß- 
verletzung des Auges 442. — Syphilis, Augenmuskellähmungen 
443. — Tintenstiftverletzungen der Hornhaut 442. — Unfall- 
frage bei Netzhautablösung 443. — Uofallrente bei Verlust der 
Sebkraft eines Auges 508. — Vergiftung nach Homatropin- 
einträuflung 442. — Ziegenpeter, Augendruckvcersuch 105. 


2. Bakteriologie und Hygiene, einschließlich Serum- 
forschung (siehe auch unter 8). Carcinom, Immunotherapie 
59. — Epilepsie, Serumbehandlung 59. — Farbflecke 572. — 
Immunotherapie des Krebses 59. — Krebs, Immunotherapie 
59. — Serumbehandlung der Epilepsie 59. — Untersuchungs- 
material, Entnahme und Versendung 398. 


3. Chirurgie. Akute gelbe Leberatrophie 58. — Albee- 
sche Operation 79. — Analfissuren 371. — Analfistel 559. — 
Appendizitis 1; durch Oxyuriasis 47, 475. — Appendix, Oxy- 
uriasis 47, 475. — Basedowbehandlung, operative 475. — 
Bliaddarmentzündung 1; durch Oxyuriasis 47, 475. — Blind- 
darmfragen, alte 586. — Brustkrebsbehandlung 106. — Brust- 
steckschüsse 421. — Chirurgie, Stand der klinischen und 
operativen 530. — Cholecystitis 5; acuta destructiva 100. - - 
Choledochotomia transduodenalis 411. — Cholelithiasıs 5. — 
Circulus vitiosus bei Gastroenterostomie 379. — Darmrescktion 
bei Säuglingen 320. — Darmverschluß 47. — Entzündung 
des Wurmfortsatzes 1. — Epityphlitis 1; durch Oxyuriasis 
47, 475. — Fissura ani 871. — Fıstula ani 559. — Frühope- 
ration der Appendizitis 1. — Fußgeschwür, über die chırur- 
gische Behandlung des trophoneurotischen 106. — Gallen- 
blasenentzündung 5, 100. — Gallensteine 5. — Gastroentero- 
stomie, Circulus vitiosus bei 379; Magenblutungen nach 800. 
— Gefäßkrampf 706. — Gelenktuberkulose 309. — Hals- 
Iymphdrüsen, Röntgenbestrahlung 601. — Hautemphysem 107. 
— Höhensonne 676, 700. — Hüfte, die schnappende 525. — 
Ileus 48, 282. — Infektionen, verminderte Resistenz Zucker- 
kranker gegenüber 678. — Inguinalhernien im Kindesalter 140. 
— Insufficientia vertebrae 260, 292. — Karzinom der Mamma 106. 


-— Kindesalter, Leistenbruch im 140. — Kriegsverletzungen der 


peripherischen Nerven 118. — Kropf, akute Entzündungen 203. 
— Kryptorchismus 504. — Leberatrophie, akute gelbe 58. — 
Leistendbruch im Kindesalter 140. — Magenblutungen nach 


Gastroenterostomie 600. — Mammakarzinom, Röntgenbestrah- - 


lung 106. — Mastdarmfistel 559. — Neartlirosen 78. — Nerven- 
verletzungen 203. — Nephrolithiasis 20. — Nerven, Kriegs- 
verletzungen 118. — Nierenkarbunkel 590. — Nierenstein- 
diagnose, röntgenologische 20. — Ösophagoplastik 682. — 
Osophagusfremdkörper 529, 589. — Öxyuriasis des Wurm- 
tortsatzes 47. — Periproktitis 559. — Perityphlitis 1; durch 
Oxyuriasis 47, 475. — Pes planus 36. — Plattfuß 36. — 
Praktische Winke 571. — Pseudarthrosen 151, 182. — 
Querfortsatzbrüche 571. — Raynaud'sche Krankheit $6. 
— Rektumkarzinom 439, 530. — Röntgenbestrahlung des 
Brusikrebses 106. — KHöntgenologische Nierensteindiagnose 
20. — Säuglinge, Darmresektion 320. — Schleimgeschwulst „9. 
— Schnappende Hüfte 525. — Stenosierende Tendovaginitis 
173. — Strumitis acuta 202. — Tendovaginitis, stenosierende 
173. — Tloraxempyem 351. — Tiefer Halsabszeß 571. — 
Tintenstiftverletzungen 351. — Trophoneurotisches Fußgeschwür 
106. — Typhlitis J: durch Oxyurasis 47, 475. — Vuzin 351. 
— Wasserverbände 48. — Wiıederherstellungschirurgie 117. 
— Wurmfortsatz 1, 47; Oxyuriasis 47, 475. — Zuckerkranke, 
über die verminderte Resistenz — grgenüber pyogencn Infek- 
tionen 678. — Technik. Ätherbehandlung der Peritonitis 
379. — Amputationsstümpfe, Verlängerung 44!. — Anästlıcti- 
kum, Eukupin als 440. — Appendizitis, Zickzackschnitt bei 
559. — Arthroplastik 321. — Bauchabszesse; retroperitoneale 
Eröffnung 173. — Befestigung von Prothesen 150. — Blasen- 
geschwülste 19. -- Blinddarmentzündung, Zickzackschnitt 
bei 559. — Cycloform sos. — Dickdarm 571. — Dick- 
darmchirurgie 622. — Dickdarmresektion 571. — Dorn- 
fortsatzbrüche 571. — Durstzustände, Bekämpfung postopera- 
tiver 473. — Empyemhöblen 231. — Eröffnung des Knic- 
gelenks 440. — Eukupin als Anästhetikum 440. — Furunkel- 
behandlung 622. — Furunkulose 542. — Gaumendefeckte, 
Deckung 243. — Geschwülste der Blase 19. — Halsabszeß, 
tiefer 571. — Harnblase, Geschwülste 19. — Hautlappen, 
immunisierte 440. — Immupisierte Hautlappen 440. — Intra- 
thorakale Struma 19. — Karbunkelbehandlung 622. — Knie- 
gelenk, Eröffnung des 440. — Kropf 19. — Mastdarmchirurgie 
622. — Milzbrand 472; Seruminjektionen bei 441. — Nephro- 


lithiasis 20. — Nierensteindiagnose 20. — Operationen, 
plastische 182. — Partialantigentberapie nach Deycke-Much 
140. — Peritonitis, Atberbebandlung der 379. — Plastische 


Operationen 182. — Postnarkotischer Schlaf 571. — Protargol 
in der Wundbehandlung 505. — Prathesen, Befestigung 150. 
— Pyoktaningaze 473. — Retroperitoneale Eröffnung von 
Bauchabszessen 173. — Röntgenologische Nierensteindiagnose 
20. — Schilddrüse 19. — Schultergürtelverletzung 118. — 
Seruminjektiionen bei Milzbrand 441. — Staphylokokken- 
infektion, Tebelon bei 173. — Streptokokkeninfektion 173. — 
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Struma, intratborakale 19. — Tebelon bei Staphylokokken- 
und Streptokokkeninfektion 173. — Tumoren der Blase 19. 
— Umkipplappenplastik 321. — Verlängerung von Ampu- 
tationsstümpfen 441. — Weichteilfisteln 571. — Zickzack- 
schnitt bei Appendizitis 559. 


4. Frauenleiden und Geburtshilfe. Abort 174. — 
Abortus, zur Frage der sozialen Indikation zum künstlichen 
44. — Abortbehandlung 153. — Blutungen in der Nach- 
geburtsperiode 453. — Dämmerschlaf 508. — Eileiterschwanger- 
schaft 688. — Eklampsie 507; und Weltkrieg 507. — Extra- 
uteringravidität 668. — Gebärmutterblutungen 263. — Gonor- 
rhöe kleiner Mädchen 263. — Grippe und Peritonitis 506. — 
Gynäkologie, Strahlenbehandlung 519. — Gynäkologische 
Röntgentherapie 428. — Hyperemesis gravidarum 173, 174, 
363, 506. — Indikation, soziale zum künstlichen Abortus 44. 
— Kolibakteriämie, Methylenblausilber 174. — Kürette, Über 
die Gefahren der — in der Hand des praktischen Arztes mit 
besonderer Berücksichtigung der Abortbehandlung 153, 290. 
— Manuelle Plazentarlösung 83. — Metbylenblausilber bei 
Kolibakteriämie 174. — Metropathien 82. — Myom 82. — 
Nachgeburtsperiode, Blutungen 453, — Peritonitis und Grippe 
506. — Pessarbehandlung 255. — Placenta adhaesiva 83. — 
Plazentarlösung, manuelle 83. — Röntgentherapie, gynäkolo- 
gische 428. — Röntgentiefenbestrahlung bei gutartigen gynä- 
kologischen Erkrankungen 82. — Schwangerschaftserbrechen 
173, 174, 263, 506. — Schwangerschaftstoxikose 391. — Soziale 
Indikation zum künstlichen Abortus 44. — Strahlenbebandlung 
in der Gynäkologie 519. — Tripperansteckung kleiner Mäd- 
chen 263. — Tuberkulose der weiblichen Geschlechtsorgane 
82. — Weltkrieg und Eklampsie 507. 


5. Hals-, Naren- und Ohrenleiden. Angina 324; 
Plaut Vincent'sche 602. — Atmungsorgane, Katarrhe der 323. 
— Blutungen 261. — Grippe 382. — Halsentzündung 263. — 
Hörapparte für Schwerhörige 352. — Kehlkopfdiphtherie 382. 
— Kehlkopftuberkulose 323. — Ohr, Erkrankungen des — und 
der oberen Luftwege 323. — Ozäna 6l, 381. — Perichondritis 
des Kehlkopfs 382. — Peritonsillitiis 323. — Sonnenbchand- 
lung des tuberkulösen Kehlkopfes 323. — Speiseröhre, Fremd- 


körper 324. — Stimmritzenkrampf 262. — Tonsillen 262. — 
Tonsillitis, chronische 602. — Tuberkulose der oberen Luft- 
wege 322. 


6. Harnleiden. Blasengeschwülste 19. — Cystitis 695. 
— Geschwülste der Blase 19. — Harnblase, Geschwülste 19. 
— Hypospadie 413. — Impotenz, sexuelle, Physikoorgano- 
therapie bei 414. — Nephrolithiasis 20. — Nierenstein- 
diagnose, röntgenologische 20. — Physikoorganotherapie bei 
sexueller Impotenz 414. — Prostatahypertrophic 612. — Prosta- 
tektomie 413. — Pyelitis 695. — Pyelographie 414. — Rönt- 
genologische Nierensteindiagnose 20. — Sexuclle Impotenz, 
Pbysikoorganotherapie bei 414. — Tumoren der Blase 19. — 
Urämie 128. 


7. Haut- und Geschlechtskrankheiten. Abortivbe- 
handlung der Syphilis 204. — Akute gelbe Leberatrophic bei 
Syphilitikern im Anschluß an Neosalvarsanbehandlung 139. — 
Gefäßschädigungen bei intravenösen Injektionen 48. — Geistes- 
krankheiten, syphilidogenc, Behandlung mit Silbersalvarsan 49. 
— Goeschlechtskrankheiten, Prophylaxe 590. — Gonorrhöc 
kleiner Mädchen 263. — Harnwege, entzündliche Erkran- 
kungen 694. — Haut, Reizempfindlichkeit so. — Hautent- 
zändung durch Kalkstickstoffdünger 49. — Hautnaevi und 
Nervenleiden 49. — Hyperhidrosis 50. — Ikterus bei Sy- 
pbilitikern im Anschluß an Neosalvarsanbehandlung 139. — 
Impotenz, sexuelle 49. — Injektionen, intravenöse, Gefäß- 
schädigungen bei 48. — Intravenöse Injektionen, Gefäßschädi- 
gungen bei 48. — Kalkstickstoffdünger, Hautentzündung durch 
49. — Kopfläusemittel, Nitrobenzolvergiftung durch 560. — 
Leberatrophie, akute gelbe, bei Syphilitikern im Anschluß an 
Neosalvarsanbehandlung 139. — Lues 49, 245, 590, 591; 
Abortivbebandlung 204; Ikterus und akute gelbe Leberatro- 
phie im Anschluß an Neosalvarsanbehandlung 139; S:lber- 
salvarsan 49. — Neosalvarsanbehandlung, Ikterus und akute 
gelbe Leberatrophie im Anschluß an 139. — Nervenleiden 
und Hautnaevi 49. — Nitrobenzolvergiftung durch Kopfläuse- 
mittel 565. — Organotherapie bei sexueller Impotenz 49. -- 
Paralyse, Salvarsan und 198. — Physikotherapie bei sexueller 


Impotenz 49. — Prostitution, Überwachung 59, 87. — Reiz- 
empfindlichkeit der Haut 50. — Säugling, Sklerodermie so. 
— Salvarsan 245; und Paralyse 198. — Salvarsanexanthem 
591. — Salvarsanprophylaxe 204. — Sexuelle Impotenz 49. — 
Silbersalvarsan 245, 684, 685 ; bei syphilidogenen Geisteskrank- 
heiten 49; bei Syphilis 49. — Silbersalvarsannatrium und Wasser- 
mann’sche Reaktion 685. — Sklerodermie beim Säugling 50. — 
Sypbilidogene Geisteskrankheiten, Behandlung mit Silbersalvar- 
san 49. — Syphilis 49, 245, 590, 591 ; loride — und Silbersalvarsan 
49; Abortivbehandlung 204; Ikterus und akute gelbe Leber- 
atrophie im Anschluß an Neosalvarsanbehandlung 139. — 
Tripperansteckung kleiner Mädchen 263. — Überwachung der 
Prostitution 59. — Varizellen 560. — Wassermann’sche Re- 
aktion, Silbersalvarsannatrium und 685. — Technik. Aolanbe- 
handlung und Hautpilzerkrankungen 50; des weichen Schankers 
und entzündlicher Bubonen 203. — Bubo, Aolanbehandlung 
203. — Carotis, Salvarsaninjektionen bei Paralyse und Lues 
cerebri 205. — Furunkelbehandlung 560. — Gehirosyphilis, 
Behandlung mit Salvarsaninjektion in die Karotiden 208. — 
Goldreaktion 591. — Haare, Entfernung von 571. — Haut- 
pilzerkrankungen, Aolanbehandlung 50. — Lues cerebri, Be- 
handlung mit Salvarsaninjektionen in die Karotiden 205. — 


Neosalvarsaninjektion 513. — Paralyse, Behandlung mit Sal- 


varsaninjektionen in die Karotiden 205. — Pepsin zur äußer- 
lichen Behandlung 695. — Salvarsaninjektionen in die Karo- 
tiden bei Paralyse und Lues cerebri 205. — Salvarsan- 
therapie 204. — Schanker, weicher, Aolanbehandlung 203. 
—  Silbersalvarsaninjektion 513. — Silbersalvarsannatrium 
204. — Staphylokokkenerkrankung 560, — Spirochätenunter- 
suchung 590. — Stomatitis mercurialis, Rhodalzid bei 48$. — 
Syphilis, Salvarsantherapie 204; Silbersalvarsannatrium 204; 
des Gehirns, Behandluug mit Salvarsaninjektionen in die 
Karotiden 205. — Tabes dorsalis, spezifische Behandlung 205. 
Trichophytie, Aolanbehandlung 50. — Trichopbytieerkrankungen 
560. — Ulcus molle, Aolanbehandlung 203. — Weicher 
Schanker, Aolanbehandlung 203. 


8. Infektions- und Tropenkrankheiten. Abdominal- 
typbus 59. — Auslöschphänomen bei Scharlach 59, 172, 409. — 
Bazillenträger 294. — Beriberi 295. — Rilharziasis, Tartarus 
stibiatus bei 295. — Blut, Mikrofilarien 59. — Diphtherie 294. 
— Dysenterie 294. — Febris recurrens 27, 294. — Fleckfieber 


332, 364, 481. — Fünftagetieber 294. — Kriegsnephritis 294. 
— Malaria 118. — Malariaforschung 150. — Mikrofilarien im 


Blut 59. — Pockenerkrankungen 449. — Pockenschutzimpfung 
295. — Rekurrens 27, 294. — Rückfallfieber 27, 294. — 
Ruhr 294; Scarlatina 17, 27; Auslöschphänomen 59, 172, 409. 
— Scharlach 17, 27; Auslöschphänomen 59, 172, 409. — 
Scharlachforschung 17. — Schlafkrankheit 212. — Siebentage- 
fieber 294. — Skorbut 295. — Typhus abdominalis 59. — 
Unterleibstyphus 59. — Variola vera 449. — Weil'sche Krank- 
heit 294. — Weil-Felix’sche Reaktion 481. 


9. Innere Medizin. Abdominaltyphus 59; Tachykardie 
bei 230. — Addison’sche Krankheit 139. — Akute gelbe 
Leberatrophie 58; bei Syphilitikern im Anschluß an Neo- 
salvarsanbehandlung 139. — Albuminurie, orthostatische 681. 
— Allgemeinerkrankungen, Mund- und Zahnerkrankungen in 
ihrer Beziehung zu 194. — Aortenerkrankungen, sypbilitische 
und Wassermann’sche Reaktion 410. — Arthritiden nach Darm- 
erkrankungen 291. — Arzneimittel, deutsche 548. — Augen- 
druckversuch beim Ziegenpeter 105. — Auslöschphänomen bei 
Scharlach 59, 172, 409. — Azidosis 362. — Bakterien, Ein- 
fluß seltener Erden auf 320. — Bauchdeckenreflexe bei Magen- 
erkrankungen 109. — Blut, Gifte im 349; Mikrofilarien 59. — 
Blutentwicklung 359. — Blutkrankheiten 359. — Blutmenge 
539. — Blutungen, okkulte 108. — Bronchiektasien und Lungen- 
abszesse 230. — Brochienausguß mit Tuberkelbazillen 320. — 
Carcinom des Magens, Einspritzungen von Pankreassaft bei 77. 
— Careinomatöse Enteroneuritis 105. — Caseosan 539. — 
Cholecystitis 5; acuta destructiva 100. — Cholelithiasis 5, 109: 
und Magen 202. — Darmerkrankungen, Bauchdeckenreflexe 
109; postdysenterische 108. — Diabetes 862; mellitus und 
Kriegskost 4Io. — Diagnostik der Herzkrankbeiten 29. — 
Diatbermie in der Hand des praktischen Arztes 403. — Diatbese, 
harnsaure 622. — Diuretika bei Nierenleiden 589; neuere 415. 
-- Dysenterie, Arthritiden nach 291. — Eitrige Rippenfell- 
entzündung 202, 3%, 449, 450, 482. — Emphysem 77; Em- 
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pyem der Pleura 202, 390, 449, 450, 482. — Encephalitis 
lethargica. 219, 319. — Endocarditis lenta 86. — Entero- 
neuritis 104; karzinomatöse 105. — Eosinophile bei der 
Tuberkulinbehandlung 139. — Erkältung 290. — Ernährung, 
rektale und parenterale 171. — Erweiterung der Speiseröhre 
151. — Eukupin bei Mastdarmerkrankungen 77, 473. — 
Euphyllin 77. — Febris recurrens 27. — Flatulenz, Egestogen 
gegen 110. — Friedmann’sches Tuberkulosemittel 20, 28, 291, 
425, 438, 406, 498. — Gallenblasenentzündung 5, 100; und 
Magen 202. — Gallensteine 5, 109; und Magen 202. — Gal- 
lensteinkolik 349. — Gelenkentzündungen, Sanarthrit bei 362. 
— Gesamtblutmenge, Bestimmung der — beim lebenden Men- 
schen 378, 539. — Gonokokkenpneumonie 292. — Grippe 
151, 183, 211, 229, 270, 382, 601; Schädigung des Kapıl- 
larapparats 409; chronische 588. — Grippebehandlung 

1. — Grippeempyem 202. — Grippeepidemie 260. —- 
Grippesputum, Streptokokken im 139. — Hämolytischer 
Ikterus 437. — Haemoptoe 385. — Harnsaure Diathese 622. 
— Harnstoffdiurese bei Nierenkranken 472. — Herzalternans 
138. — Herzbeutelergüsse 588. — Herzgröße 390. — Herz- 
kraonkheiten 29, 64; Hilusschatten bei 201. — Herzmuskel, 
Leistungsfähigkeit 439. — Hlerztätigkeit, zur Physiologie der 
350. — Herz- und Kreislaufschwäche 665. — Herzvergrößerung 
im Kindesalter 182 — Hilusschatten bei Herzkrankheiten 201. 
Höhensonne 46, 676, 700. — Hyperadrenalismus 529. — Hypo- 
thyreodismus und Kriegsernährung 292. — Ikterus, hämo- 
lytischer 437; bei Syphilitikern im Anschluß an Neosalvarsan- 
behandlung 139. — Influenza 151, 183, 211, 229, 270, 319, 
382, 601. — Kampfer als Herztonikum 542. — Kampfer- 
darreichung 439. — Kapillarapparat, Schädigung bei Grippe 
409; Schädigung bei Rachitis tarda 409. — Kindesalter, Herz- 
vergrößerung 182. — Kreislauf- und Herzschwäche #85. — 
Kriegsernährung und Hypothyreoidismus 292. — Kriegskost 
und Diabetes mellitus 410. — Kriegsnephritis 294, 588. — 
Künstliche Höhensonne 46, 676. — Leberatrophie, akute gelbe 
58; akute gelbe — bei Syphilitikern im Anschluß an Neo- 
salvarsanbehandlung 139; subakute 359. — Lebererkrankungen, 


Bauchdeckenretlexe 109. — Leistungsfähigkeit des Herzmuskels 


439. — Leukämie, Röntgenstrahlen bei 503. — Leukocyten- 
zählung 422. — Lipodystrophie 538. — Lues der Lunge, 
Röntgenbild 50; Ikterus und akute gelbe Leberatrophie im 
Anschluß an Neosalvarsanbehandlung 139. — Lungenabszesse 
und Bronchiektasien 230. — Lungenblutung 365. — Lungen- 
krankheiten, Entstehung und Verlauf der — im Kriege 201. 
— Lupngensyphilis, Röntgenbild 50. — Lungentuberkulose 694; 
Pneumothoraxtherapie 410; Röntgentherapie der 76. — Magen, 
Cholelithiasis und 202. — Magenentleerung, zu schnelle 109. — 
Magenerkrankungen, Bauchdeckenreflexe 109; postdysenterische 
108. — Magengeschwür 259, 333. — Magenkrebs, Einspritzungen 
von Pankreassaft bei 77. — Magenpathologie 471. — Magen- 
sarkom 139. — Malaria 118; zur Behandlung der Paralyse 
528; Übertragung latenter 588. — Malariaforschung 150. — 
Mastdarmerkrankungen, Behandlung mit Eukupin 77, 473; post- 
dysenterische 108. — Maul- und Klauenseuche beim Menschen 
528. — Meningitis 553; durch Milzbrand 320. — Mikrofilarien 
im Blut 59. — Milzbrandmeningitis 320. — Morphiument- 
ziehung, Veronal als Hilfsmittel bei der 378. — Multiple 
Sklerose 230. — Mumps, Augendruckversuch 105; zerebrale 
Komplikationen bei 681. — Mund- und Zabnkrankheiten, Be- 
ziehungen zu Allgemeinerkrankungen 194. — Muskulatur, 
Innervation der quergestreiften 503. — Nahrungsmittel 319. 
— Neosalvarsanbehandlung, Ikterus und akute gelbe Leber- 
atrophie im Anschluß an 139. — Nieren, über den Wasser- 
haushalt und Wasserausscheidung 10. — Nierenfunktion 511. 
— Nierenleiden, Diuretika bei 589. — Ösopbagusdila- 
tation 151. — Orthostatische Albuminurie 681. — Osteomalacie 
‚und Rachitis 433, 460, 489. — Oxyuren 571. — Pankreas- 
saft, Einspritzungen von — bei Magenkrebs 77. — Paralyse, 
die Behandlung der — mit Malaria und Rekurrensfieber 528. 
— Paramorfan 77. — Paratyphus, Tachykardie bei 230. — 
Paratyphusinfektionen der Pleura 439. — Parenterale Ernäh- 
rung 171. — Parotitis, Augendruckversuch 105. — Pars pylo- 
rica, Entzündung 105. — Partialantigene, Behandlung der 
Tuberkulose mit 140, 291. — Pellagra 295. — Perikarditis 
588. — Pleura, Paratypbusinfektionen‘ der 439. — Pleura- 
empyeme 202, 390, 449, 450, 482. — Pneumothoraxtherapie 
bei Lungentuberkulose 410. — Postdysenterische Magen- und 
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Darmerkrankungen 108; Mastdarmerkrankungen 108. — 
Praktische Winke 571. — Proteintherapie 621. — Psoriasis 
705. — Pylorus, Entzündung 105; Stenose kongenitale 589. 
— Rachitis tarda, Schädigung des Kapillarapparats 409. — 
Rachitis und Osteomalazie 433, 460, 459. — Radiumbe- 
strahlung 558. — Rektale Ernährung 171. — Rekurrens 27, 
294; zur Behandlung der Paralyse 528. — Rippenfellentzündung, 
eitrige 202, 390, 449, 450, 482. — Röntgenbehandlung der Epi- 
lepsie 472. — RKöntgenstrahlen bei Leukämie 503. — Röntgen- 
therapie der Lungentuberkulose 76. — Röntgentiefentherapie 
472. — Riückfallfieber 27, 294. — Ruhrkranke, Solarneuralgie 
bei 378. — Säftelehre 211. — Sanartbrit 362. — Scarlatina 17, 
27; Auslöschphänomen 59, 172, 409. — Scharlach 17, 27; Aus- 
löschpbänomen 59, 172, 409. — Scharlachforschung 17. — 
Sekunden-Herztod 545. — Sklerose, multiple 230. — Solarson- 
therapie 362. — Solarneuralgie bei Ruhrkranken 378. — Spal- 
tungsprodukte aus Gewebe und Bakterien 557. — Speiseröbren- 
erweiterung 151. — Stauungsmilz 504. — Streptokokken im 
Grippesputum 139. — Subakute Leberatrophie 359 — Sypbilis 
der Lunge, Röntgenbild 50. — Syphilis, Ikterus und akute gelbe 
L.eberatrophie im Anschluß an Neosalvarsanbehandlung 139. 
— Sypbilitische Aortenerkrankungen und Wassermann’sche Re- 
aktion 410. — Tachykardie bei Typhus und den Paratyphen 
230. — Tartarus stibiatus bei Bilharziasis 205. — Tberapie 
in der Praxis 183, 211, 362, 390, 391, 482, 483, 542, 600, 663, 
694. — Tod, sicheres Vorzeichen des 76. — Tuberkelbazillen, 
Färbungsverfahren 439. — 'Tuberkulinbehandlung, Eosinophilie 
bei 139. — Tuberkulose, Behandlung der — mit Partial- 
antigenen 140, 291, 324; Behandlung mit dem Friedmann- 
schen Mittel 20, 28, 291, 425, 438, 466, 498. — Typhus 
abdominalis 59; Tachykardie bei 230. — Typhusschutzimpiung 
260. — Ulcus duodeni 259; ventriculi 259, 833. — Unter- 
leibstyphus 59; Tachykardie bei 230. — Urämie 128. — Vago- 
tonie 571. — Vakzinetherapie 622. — Varizellen 44I, 560. — 
Veronal als Hilfsmittel bei der Morphiumentziehung 378. — 
Viridanssepsis 650. — Vorzeichen des Todes 76. — Vuzin 
und Grippebehandlung 270, 302. — Wasserausscheidung 
der Nieren 10. — Wasserhaushalt 10. — Wassermann sche 
Reaktion und sypbilitische Aortenerkrankungen 410. — Wurm- 
erkrankungen 185, — Zahnkrankheiten, Beziehungen zu All- 
gemeinleiden 194. — Ziegenpeter 681; Augendruckversuch 105. 
— Technik, Aortenmessung, Methode der — vor dem 
Röntgenschirm 172. — Auskultation, orale 259. — Blut- 
nachweis in den Fäzes 108, 412. -— Butolan 529. — Cadechol 
528. — Chlorosebehandlung mit intravenösen Eiseninjektionen 
172. — Digitalis purpurea 47. — Egestogen gegen Flatulenz 
110. — Eiseninjektionen zur Chlorosebehandlung 172. — 
Eitrige Rippenfellentzündung 202, 390. 422. 449, 450, 482. 
— Empyem der Pleura 202, 390, 422, 449, 450, 482. — Epi- 
lepsie, Röntgenbehandlung 472. — Fäzes, Blutnachweis 108, 
412. — Färbungsverfahren für Tuberkelbazillen 439. — Grippe 
270; Behandlung der 183. — Grippebehandlung mit Vuzin 
270. — Hautödeme, Punktionsbehandlung 46. — Höhensonne, 
künstliche 46. — Okkulte Blutungen 108. — Orale Auskultation 
259. — Oxyuriasis 202. — Pleuraempyem 422. — Pleura- 
ergüsse, dic Grenzen der röntgenologischen Diagnostik von 
172. — Punktionsbehandlung der Hautödeme 46. — Rippen- 
fellentzündung, eitrige 202, 390, 422, 449, 450, 482. — 
Röntgendiagnose von Pleuraergüssen 172. — Röntgenmethode 
der Aortenmessung 172. — Saccharometer, Lohnsiein'sches 
260. — Scarlatina, Auslöschphänomen 59, 172, 409. — 
Scharlach, Auslöschphänomen 59, 172, 409. — Spektro- 
skopische Methode zum Blutnachweis in den Fäzes 108. — 
Supersaninjektionen 622. — Vuzin in der Grippebehandlung 
270, 302. 


10. Kinderkrankheiten. Bronchialdrüsenerkrankung 
110. — Diphtherie 441. — Diphtheriebazillenträger 442. — 
Dipbtherische Infektion des Nabels 442. — Drüsenerkran- 
kungen im Kindesalter 805. — Ernährungssystem nach Pırquet 
511. — Exantheme im Kindesalter 278. — Herzvergrößerung 
im Kindesalter 182. — Inguinalbernien im Kindesalter 140. 
— Kinder, Unterernährung 213. — Kindesalter, Drüsenerkran- 
kungen 305; Herzvergrößerung 182; Leistenbruch im 140; 
Peritonitis tuberculosa 605. — Knochentuberkulose 309. — 


.Leistenbruch im Kindesalter 140. — Lichtbehandlung der 


Knochen- und Gelenktuberkulose 309. — Nabel, diphtherische 


g 
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Infektion 442. — Pathologie des einzigen Kindes 141. — 
Peritonitis tuberculosa im Kindesalter 605. — Pirquet’sches 
Ernährungssystem 511. — Pylorospasmus der Säuglinge 344. 
— Rachitis 181, 166; und künstliche Höhensonne 483. — 
Säugling, Sklerodermie 50. — Säuglinge, Erbrechen 344. — 
Scarlatina 17. — Scharlachforschung 17. — Sklerodermie 


. beim Säugling 50. — Unterernährung bei Kindern 213. — Vari- 


zellen 441. — Wundliegen, Pathogenese und Behandlung 485. 


11. Magen-, Darm- und Verdauungskrankheiten. 
Abdominaltuberkulose, Röntgendiagnostik 322. — Appendizitis, 
akute, im Alter 108; durch Eingeweidewürmer 625. — Appen- 
dix, Oxyuriasis 475. — Arthritiden nach Dysenterie 291. — 


Bauchdeckenreflexe bei Magenerkrankungen 109. — Bauch- . 


tuberkulose, Zwerchfellbewegungsstörungen bei 625. — Blind- 
darmgegend, Röntgenologisches aus der 626. — Blutung, okkulte 
683. — Botulismus 475.— Cholelithiasis 109 ; und Magen 202; und 
Magenmotilität 624. — Darmerkrankungen, Bauchdeckenreflexe 
109 ; postdysenterische 108. — Dickdarm, Divertikulitis, Röntgen- 
diagnose SI. — Dyspepsie nach Grippe 474. — Duodenal- 
geschwür 259. — Duodenalsonde 683. — Duodenalulcus 683. 
— Dysenterie, Arthritiden nach 291. — Eingeweidewürmer, 
Appendizitis durch 625. — Enteroneuritis 104; karzinomatöse 
105. — Erweiterung der Speiseröhre 151. — Gallenblasen- 
entzündung und Magen 202. — Gallensteine 109; und Magen 
202. — Geschwür des Magens 683; des Magens, Röntgen- 


diagnose 51; des Zwölffingerdarms 683. — Grippe, Dyspep- 


sie nach 474. — Hämorrhoiden 411; 683. — Icterus catar- 
rbalis 413. — Karzinom des Magens 412. — Karzinomatöse 
Enteroneuritis 105. — Kolitis, chronisch postdysenterische 474. 
— Kolon, Divertikulitis, Röntgendiagnose 51. — Kriegs- 
emährung und Verdauungskrankheiten 252. — Leber, Rönt- 
genologie 626. — Lebererkrankungen, Bauchdeckenreflexe 109. 


- — Lupine 412. — Magen, Cholelitbiasis und 203. — Mugen-. 


darmkanal, Röntgenuntersuchung 474. — Magenentleerung, zu 
schnelle 108. — Magenerkrankungen, Bauchdeckenreflexe 109; 
postdysenterische 108. — Magengeschwür 259, 333, 683; 
und Magenneurose 475; Röntgendiagnose 51. — Magen- 
karzinom 412. — Magenkrebs 422. — Magenmotilität 
und Cholelithiasis 624. — Magenncurose und Magen- 
geschwür 475. — Mastdarmerkrankungen, postdysenterische 
108. — Mesenterialdrüsentuberkulose 322. — Motilität des 
Magens und Cholelithiasis 624. — Ösophagusdilatation 151. — 
Okkulte Blutung 683. — Oxyuriasis des Wurmfortsatzes 
47, 475. — Paranephritis, Zwerchfellbewegungsstörungen bei 
625. — Pars pylorica, Entzündung 105. — Pneumoperitoneum 
323, 626. — Postdysenterische Mastdarmerkrankungen 108. — 
Pylorus, Entzündung 105. — Röntgendiagnose der Diverti- 
kulitis des Dickdarms 51. — Röntgenologisches aus der Blind- 
darmgegend 626. — Röntgenologie der Leber 626. — Röntgen- 
untersuchung des Magendarmkanals 474. — Sarzine 475. — 
Speiseröhrenerweiterung 151. — Trichocephalus dispar 625. 
— Ulcus duodeni 259, 633; pepticum und vegetatives Nerven- 
system 107; ventriculi 259, 83%, 683; ventriculi simplex, 
Röntgendiagnose 51. — Vegetatives Nervensystem und Ulcus 

pticum 107, — Verdauungskrankheiten und Kriegsernäbrung 
52.— Wurmfortsatz,Oxyuriasis 47,475. —Zwerchfellbewegungs- 
störungen bei Bauchtuberkulose und Paranephritis 625. — 
Zwölffingerdarm, Geschwür des 683. —- Technik. Abdomi- 
nalhöhle, Luftaufblähung 50; Sauerstoffaufbläbung 50. — 
Bauchhöble, Luftaufblähung 50; Sauerstoflaufblähung 50. — 
Bauchpalpation im Stehen 625. — Benzidinmethode 412. — 
Blutoachweis in den Fäzes 108; okkulter 412. — Blutungen, 
okkulte 108. — Egestogen 110. — Eukupin bei Mastdarm- 
erkrankungen 473. — Fäzes, Blutnachweis 108, 412. — Flatulenz 
110. — Hauthyperästhesie bei Magenerkrankungen 626. — 
Klopfempfindlichkeit und Hauthyperästhesie bei Magen- 
erkrankungen 626. — Luftaufblähung der Abdominalhöhle 50, 
— Magenerkrankungen, Klopfempfindlichkeit und Hauthyper- 
ästhesie bei 626. — Mastdarmerkrankungen, Eukupin 473. — 
Okkulte Blutungen 108. — Okkulter Blutnachweis 412. — 
Pneumoperitoneum 50. — Sauerstoffaufblähung der Abdominal- 
höhle so, — Spektroskopische Methode zum Blutnachweis in 
den Fäzes 108. | 


12. Nervenleiden und Psychiatrie. Angioneurotisches 
Udem 234. — Basedow und Hypophyse 475, 476. — Base- 
dowbehandlung, operative 476. — Beziehungswahn, der sensi- 
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tive 532. — Epilepsie 891; Röntgenbehandlung 472; Serum- 


behandlung 59. — Feldflieger 233. — Funktionelle Nerven- 
krankheiten 511. — Gehirnforschung 89. — Geisteskrankheiten, 
syphilidogene, Behandlung mit Silbersalvarsan 49. — Ge- 
schlechtsleben der Hysterischen 296. — Halssympathikus, Patho- 
logie des 234. — Hautnaevi und Nervenleiden 49. — Hypo- 
physe und Basedow 475, 476. — Hysterie, Geschlechtsleben 296. 
— Impotenz, sexuelle 49. — Malaria zur Behandlung der 
Paralyse £28. — Metasyphilis bei Erkrankungen des Nerven- 
systems 895.— Morphiumentziehung 378, 542.— Multiple Sklerose 
230. — Nervenkrankheiten, funktionelle 511. — Nervenleiden 
und Hautnaeri 49. — Nervensystem, Metasyphilis bei Erkran- 
kungen des 395. — Nervöse Sexualstörungen 225. — Neu- 
rasthenie 477. — Neurose, traumatische 476. — Ödem, angic- 
neurotisches 234. — Organotherapie der sexuellen Impotenz 
49. — Paralyse, Behandlung mit Malaria und Rekurrensfieber 
528; Salvarsan und 198. — Pathologie des Halssympathikus 
234. — Physikotherapie der sexuellen Impotenz 49. — Psycho- ’ 
analyse 89; 840; 373. — Psycho-galvanischen Reflex 234. — 
Psychose, der Aufbau der 531. — Reflex, psycho-galvanischer 
234. — Rekurrens zur Behandlung der Paralyse 528. — 
Röntgenbebandlung der Fpilepsie 472. — Salvarsan und Para- 
lyse 198. — Sensitiver Beziehungswahn 532. — Serumbehand!- 
lung der Epilepsie 59. — Sexualstörungen, nervöse 225. — 
Sexuelle Impotenz 49. — Silbersalvarsan bei syphilidogenen 
Geisteskrankheiten 49. — Sklerose, multiple 230. — Stimm- 
störungen 476 — Strukturanalyse als klinisches Forschungs- 
priozip 531. — Syphilidogene Geisteskrankheiten, Silbersalvar- 
san bei 49. — Technik. Carotis, Salvarsaninjektionen bei 
Paralyse und Lues cerebri 205. — Gehirnsyphilis, Behandlung 
mit Salvarsaninjektionen in die Karotiden 205. — Lues cerebri, 
Behandlung mit Salvarsaninjektionen in die Karotiden 205. — 
Paralyse, Behandlung mit Salvarsaninjektionen in die Karo- 
tiden 205. — Salvarsaninjektionen in die Karotiden bei Para- 
lyse und Lues cerebri 205. — Syphilis des Gehirns, Behand- 
lung mit Salvarsaninjektionen in die Karotiden 205, — Tabes 
dorsalis, spezifische Behandlung 205. 


13. Orthopädie und orthopädische Chirurgie. Exo- 
stosen, kartilaginäre 482. — Fußgelenke, operative Versteifung 
sämtlicher Fußgelenke 684. — Kartilaginäre Exostosen 482. 
— Osteomalazie 623. — Pes planus 86. — Plattfuß 36. — 
Pseudartbrosen 151, 182. — Sehnentransplantation 683. — 
Spätrachitis 623. — Versteifung, operative — sämtlicher Fuß- 
gelenke 684. — Technik. Befestigung von Prothesen 150. 
— Prothesen, Befestigung 150. 


14. Physiologie, allgemeine und experimentelle 
Pathologie. Adrenalin 561. — Akute gelbe Leberatrophie 
58; Leukämie 381. — Altern 144. — Aorta, Spontanruptur 
380. — Aortenerkrankung, luische 506. — Aortenruptur, 
traumatische 505; bei chronischer Nephritis 380. — Arterio- 
sklerose und Trauma 505. — Bedingungslehre und Ursachen- 
lehre 143. — Chromaffines System 221. — Digitalis pur- 
purea 47. — Diurese, Beeinflussung der — durch Hypophysen- 
hinterlappenextrakte 561. — Eiweiß 82. — Entzündungsbegrifi 
143. — Emäbrung 81. — Ersticken, Tod durch — infolge 
überhasteter oder übermäßiger Nahrungsaufnahme 95. — Fett- 
embolie 381. — Fettgewebe, Veränderung des — nacb der 
Transplantation in einem Gehirndefekt 380. — Getfäßerkran- 
kungen bei Sypbilis und Nikotinvergiftung 505. — Gehirn, 
Beeinflussung des — mittels direkt eingespritzter Substanzen 
694. — Gehirnforschung 39. — Herzvergrößerung im Kindes- 
alter 182. — Innere Sekretion 573. — Kafleetrinken, Rauchen 
und Schlafen 186. — Karzinom, Atiologie und Histologie 


.121, 159. — Kindesalter, Herzvergrößerung 182. — Krank- 


heitsbegriff 143. — Krebs, Ätiologie und Histologie 121, 159. 
Laryngitis, phlegmonöse 117. — Leberatrophie, akute gelbe 
58. — Leukämie, akute 381. — Lipoide 82. — Lues, Ge- 
fäßerkrankungen bei 505. — Luische Aortenerkrankung 506. 
— Melanin 561. — Nahrungsgemische, Verdaulichkeit 80. — 
Nephritis, Aortenruptur bei 380. — Nikotinvergiftung, Gefäß- 
erkrankungen bei 505. — Organo-therapeutische Wirkungen 
662. — Pankreasfunktion und Pankreasdiagnostik 562. — 
Periarteriitis nodosa 506. — Pharyngitis, phlegmonöse 117. — 
Phlegmonöse Pharyngitis und Laryngitis 117. — Pituitrin 561. 
— Rauchen, Schlafen und Kaffeetrinken 136. — Reizbegriff 
143. — Schlafen, Rauchen und Kaffeetrinken 186. — Sekre. 
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tion, innere 578. — Solanin 561. — Spinat, Extrakte aus 561. 
Spontanruptur der gesunden Aorta 380. — Status thymico- 
lymphaticus 678, 697. — Syphilis, Gefäßerkrankungen bei 505. — 
Syphilitische Aortenerkrankung 506. — System, chromaffines 
221. — Trauma und Arteriosklerose 5os. — Traumatische 
Aortenruptur 505. — Tumoren 390. — Übersichtsreferate 415. 
— Ursachenlehre und Bedingungslehre 143. — Vegetabilien 
79. — Verdaulichkeit von Nahrungsgemischen 80. — Ver- 
dauung 82..— Vitamine 80, 81. 


15. Röntgenologie. Abdominalhöhle, Luftaufblähung 
5o; Sauerstoffaufblähung 50. — Bauchhöhle, Luftaufbläbung 
‘50; Sauerstoffaufblähung 50. — Bauchtuberkulose, Röntgen- 
diagnostik 322. — Blinddarmgegend, Röntgenologisches aus 
der 626. — Bronchicktasen 563. — Brustkrebs, Röntgen- 
strablen 106. — Citobaryum 563. — Dickdarm, Divertikulitis, 
Röntgendiagnose 5I. — Divertikel des Duodenums 563; der 
‚ Pars. inf. duodeni 563. — Divertikulitis des Kolons, Röntgen- 
diagnose 51.— Duodenumdivertikel 563. — Epilepsie, Röntgen- 
behandlung 472. — Friedmannsches Mittel 438. — Gallensteine, 
Röntgendiagnostik 248. — Geschwür des Magens, Röntgendia- 
gnose 51. — Gynäkologische Röntgentherapie 428. — Halbzeit- 
röntgenbilder 87. — Halsiymphdrüsen, Röntgenbestrahlung 
601. — Herzuntersuchungen 383. — Karzinom der Mamma, 
Röntgenbestrahlung 106. — Kolon, Divertikulitis, Röntgen- 
diagnose 5I. — Leber, Röntgenologie 626. — Leukämie, 
Röntgenstrablen bei 503. — Lues der Lunge, Röntgenbild so. 
— Luftaufblähung der Abdominalhöhle so, — Lungensyphilis 
51. — Magendarmkanal, Röntgenuntersuchung 474. — Magen- 
geschwür, Röntgendiagnose 5ı. — Mammakarzinom, Röntgen- 
bestrahlung 106. — Mikrophotogramme 59. — Neonlampe 
450. — Nephrolithiasis 20. — Nierensteindiagnose 20. — 
Osteochondritis disseccans 563. — Pneumoperitoneum 50, 626. 
— Rotlichtbestrahlung 450. — KRöntgenbehandlung der Epi- 
lepsie 472. — Röntgenbestrahlung des Brustkrebses 106; in 
der Gynäkologie 82: von Halsiymphdrüsen 601. — Röntgen- 
diagnose der Divertikulitis des Kolons 5ı; von Pleuraergüssen 
172; des Ulcus ventriculi simplex 51. — Röntgendiagnostik der 
Gallensteine 211, 243. — Röntgenmethode der Aortenmessung 
172. — Röntgenologie der Leber 626. — Röntgenologisches 
aus der Blinddarmgegend 626. — Röntgenologische Nieren- 
steindiagnose 20. — Röntgenstrablen bei Leukämie 503. — 
Röntgentherapie, gynäkologische 428. — Röntgentiefentherapie 
in der inneren Medizin 472. — Röntgenuntersuchung des 
Magendarmkanals 474. — Sauerstoffaufblähung der Abdominal- 
höhle so. — Syphilis der Lunge, Röntgenbild so. — Ulcus 
ventriculi simplex, Röntgendiagnose 51. 


16. Soziale Medizin (einschl. Unfallheilkunde) und 
öffentliches Gesundheitswesen. Abortus, soziale Indika- 
tion 44. — Achistundentag und Privatkliniken 87. — Arzte 
im neuen Reichstag 424. — Gegen die deutschen Ärzte in 
Spanien 696. — Ärztebund für Sexualethik 452. — Ärzte- 
kammer Berlin-Brandenburg 451. — Ärzteschaft und General- 
streik 272. — Ärzteversammlung des Groß-Berliner Ärzte- 
bundes 271. — Ärztliches Yortbildungswesen 178, 359, 385, 
446, 447, 540; in Aachen 60; in Baden 632: in Halle n 
in Karlsruhe 60; in Königsberg 271; in Mecklenburg 512; 
München 512; in Oldenburg 695; in Paderborn 695. — oe 
liche Fortbildungskurse in München 512; Gesellschaft für 
Sexualwissenschaft 423; Rechtskunde 57, 148, 353, 689, 711. 
— Altersgrenze 720. — Amsterdamer Brief 598. — Amtlich 
177, 418. — Anatomische Gesellschaft 304. — Armverlust 
112. — Arzneimittel 57. — Auskunfisstelle 720. — Aufruf der 
medizinischen Fakultäten 450. — Auge, Verlust der Sebkraft 
eines — und Unfallrente 508. — Aus ärztlichen Gesellschaften 
27, 58. 59, 86, 87, 117, 118, 150, 151, 182, 183, 211, 243, 
270, 802, 359, 390, 421, 449, 450, 481, 482, 511, 538, 539, 
694. — Ausfallserscheinungen. nach Hirnverletzungen 235. 
Ausland, Nicderlassung von Ärzten im 832. — Ausschuß für 
ärztliche Fortbildung in Karlsruhe 451. — Auswärtige Briefe 
85, 146, 238, 268, 327, 416, 564, 508, 662, 692. — Bade- 
reisen für Minderbemittelte 452. — Bäderkalender für Ärzte 
696. — Balneologenkongreß 36, 297. — Balneologie und 
Balneotherapie, Fortbildungskursus 151; und Balneotherapie, 
Kurszyklus für — in Karlsbad 184. — Balneotherapie und 
Balneologie, Fortbildungskursus 151; und Balneologie, Kurs- 
»yklus für — in Karlsbad 184. — Bayern, Landesausschuß für 
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hygienische Volksbelehrung #95; Landesverband für das 
ärztliche Fortbildungswesen 544. — Beinverlust 112. — 
Berichtigung 88, 272. — Berliner medizinische Gesellschaft 
27, 58, 59, 86, 87, 117, 118, 150, 151, 182, 183, 211, 
243, 270, 302, 359, 390, 421, 449, 450, 481, 482, 511, 538, 
539, 602; Rettungswesen 451; urologische Gesellschaft 423. 


‘— Betriebsunfall und Sarkom 112. — Bevölkerungspolitische 


Probleme und Ziele 112. — Boeters, Geh. San.-Rat Dr. 304. — 
Brandstiftung 295. — Brief aus Amsterdam 588; aus München 
327, 692; aus Norwegen 85; aus Ungarn 146, 268, 416, 564; 
aus Wien 238. — Briefe, Auswärtige 85, 146, 238, 268. 327, 
416, 564, 598. 662, 692. — Budapester „Königliche Ärzte- 
gesellschaft‘ 364. — Butterspende der finnländischen Ärzte 
392. — Charite, Erhöhung der Kur- und Verpflegungskosten 
in der 88. — Charlottenburger Akademie für soziale und 
praktische Medizin 479. — Chirurgie, 44. Versammlung der 
Deutschen Gesellschaft für 244, 269. — Deutsche Gesellschaft 
für Chirurgie 695; Gesellschaft für Chirurgie, 44. Kongreß 
244, 269; Orthopädische Gesellschaft 60. — Dietrich, Prof. Dr. 
631. — Dissertationen, Aufbebung des Druckzwanges 304. — 
Doktortitel, zabnärztlicher 720. — Dozentenvereinigung, Berliner 
60, 184. — Ehe, freic Liebe und Freundschaft zwischen 
Mann und Weib 205. — Ebebruch 232. — Einheitsklasse im 
Lichtenberger Krankenhaus 60. — Einkommen, Pfändbarkeit 
des — von Ärzten 148. — Elementarschulen, Erziehung zur 
Hygiene in englischen 206. — Ems 484. — Englische Hetze 
gegen deutsche Wissenschaft 152. — Epilepsie und Unfall- 
begutachtung 593. — Erb-Preis 664. — Erhöhung der Ärzte- 
bonorare 60. — Fachpresse, medizinische, Hauptversammlung 
664. — Feldärzte, die Leistung der deutschen 603. — Ferien- 
kurse, Berliner Dozentenvereinigung für ärztliche 60. — Film 
im Dienste der hygienischen Aufklärung 592. — Fleckfieber 
332, 364, 481. — Fleckfiebererreger 304. — Forschungs- 
institute und Universitäten 382. — Fortbildung, ärztliche — 
in Karlsruhe 60. — Fortbildungskurse 359; internationaler 
708; an der Düsseldorfer Akademie 572; und Vorträge für 
praktische Ärzte 178; Verzeichnis der 178, 359, 540, 719. — 
Fortbildungswesen 178, 359, 385, 446, 477, 540, 719; ärzt- 
liches, in Aachen 60; in Greifswald 602; in Halle 695; in 
Oldenburg #95; in Paderborn 695; Sitzung des Reichsaus- 
schusses für 477; Zentralkomitee für das ärztliche 27. — Fragen, 
sozial-medizinische 21. — Freigabe der Vernichtung lebensun- 
werten Lebens 566. — Friedensernährung 273, 313. — Friedens- 
vertrag und Sozialversicherung 8%. — Friedmann’sches Mittel 
28, 60, 88, 152, 212. — Frucht, Die menschliche Frucht vogel- 
frei? 689, 711. — Gebühren für Zeugen und Sachverständige, 
Teuerungszuschläge 392. — Gebührenordnung der Ärzte 364. 
— Gelbes Fieber 484. — Geschichte der Medizin 58, 118, 
149, 180, 239, 301, 419, 480, 510, 569, 631, 688, 715. — Ge- 
schlechtskrankheiten 303. — Gesellschaft Deutscher Nervenärzte, 
10. Jahresversammlung 627. — Gesundheit, völkische 52. — 
Gesundheitsämter, kommunale 803. — Gesundheitsministerium 
603. — Gesundheitswesen, der ncue Leiter des Berliner #04. 
— Gewerbe- und Unfallkrankheiten 212. — Giftdiebstähle 
512. — Grippe 151. — Großstadtkinder, Gesundheitszustand 
der 484. — Haber, Prof., der neueste Nobelpreisträger 353. 
— Hallesche Studentenschaft, Streik der 88. — v. Hansemann, 
David 542. — Hirnverletzungen, Ausfallserscheinungen 235. 
— Hochseefischerei 592. — Höchst a. M., städtische Kranken- 
haus-Deputation 152. — Honorare, Erhöhung sämtlicher 60. 
— Hundefleisch als Menschennahrung 184. — Hungerblockade 
und Volksgesundheit 264. — Hygiene in englischen Elementar- 
schulen 206. — Hygienc-Meß-Ausstellung G. m. b. H. 392. 
— Hygiene-Propaganda 240, 597. — Jahresversammlung des 
Vereins abstinenter Ärzte des deutschen Sprachgebiets 587. — 
Indikation, soziale zum künstlichen Abortus 44. — Innere 
Medizin, Kongreß für 304. — Institut für Schiffs- und Tropen- 
krankheiten in Hamburg 451. — Internationale Gesellschaft 
für Chirurgie 803. — Invaliden- und Hinterbliebenenversiche- 
rung 303. — Jugenderziehung im Sinne der Rassenveredelung 
206. — Kaiser-Wilhelms-Akademie 120; 424. — Kapitel von 
der Reinlichkeit und vom Baden 631. — Karlsbad 391. — 
Kassenärzte 830; Streit der 330, 389, 422; über die obliga- 
torische‘ Versicherung der Groß-Berliner Kassenärzte 119; 
und Krankenkassen 862. — Koblennot 88. — Kokain- 
fälschungen 152. — Kolonial- und Auslandsärzte 484. — 
Kommunalärzte 244, 418. — Kongresse 151, 209, 269, 297, 
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329, 357, 884, 421, 537, 627, 655, 706, 708. — Kongreß der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 244, 269; für Gynä- 
kologie 421; für Innere Medizin 184, 329, 357; für Krüppel- 
fürsorge 512. — Kopfschuß, heilpädagogische Behandlung 236. 
— Kraftwagenverkehr 60. — Krankengymnastik und Massage, 
Staatsanstalı für 87. — Krankenkassen und Arzte 28; und 
Kassenärzte 862. — Krankenpflege und ärztlicher Studienplan 
208. — Krankenversicherung 243. — Kriegsbeschädigung und 
strafrechtliche Zurechnungstäbigkeit 233. — Kuhnt, Hermann 
304. — Kunstfehler, ärztliche — und Schadenersatz 242. — 
Kurasyl. für Lehrerinnen 632. — Kurorte in den besetzten 
Gebieten 424. — Kurse über Geschlechtskrankheiten 385. — 
Kurtaxsätze in Karlsbad 244. — Landesausschuß für hygienische 
Volksbelehrung in Bayern 695. — Landesverband tür das ärzt- 
licbe Fortbildungswesen in Bayern 363. — Landesverein vom 
roten Kreuz 423. — Leipziger Verband 363. — Lichtenberger 
Krankenhaus, Einheitsklasse im 60. — Lumbago 593. — 
Lymphe, Erlaß des Ministers betreffend 364. — Mainz, eine 
französische Hochschule in 572. — Mechanotherapie, ärztliche 


Gesellschaft für 27; 2. Jahresversammlung der ärztlichen Ge-. 


sellschaft für 209. — Medizinisch-technische Edelmesse 120. 
— Medizinische Vereinigung im Westfälischen Industriebezırk 
244. — Milcherzeugung, die Hebung unserer 591 ; Milchkühe 720. 
— Ministerium für Kunst, Wissenschaft und Volksbildung 484. 
— Moeli 28. — Molière, Das Vorbild von M. Ärzten 638. — 
Münchener Brief 327, 692. — Münster, Explosion im chemischen 
Laboratorium der Universität 392. — Mutterschutz in England 53. 
— Nahrung, wie lange kann ein Mensch ohne Nahrung leben’ 
603. — Nahtverknöcherung am Schädel 233. — Naturforscher 
und Ärzte, Versammlung deutscher 512. — Naturheilkunde, 
Professur für 303. — Nekrolog 542. — Nervenärzte, Gesell- 
schaft deutscher 512. — Neuregelung der kassenärztlichen Be- 
ziehuongen 272. — Nicolai, Prof. 88. — Nobelpreis 664, 696. 
— Norwegen, Brief aus 85. — Not der Deutschen Wissen- 
schaft 452. — Organisation, gewerkschaftlich 720; Orthopäden- 
Kongreß in Dresden 884. — Ostpreußische Kassenarztgesuchc 
572. — Paralyse, progressive — als Unfallfolge abgelehnt 
594. — „Pasteur“ auf der Pariser Bühne 149. — Pasteur- 
institut 184. — Personalien 28, 60, 88, 120, 152, 184, 212, 
244, 272, 304, 332, 364, 392, 424, 452, 484, 512, 544, 572, 6V4, 
632, 664, 696, 720. — Peru, Niederlassungsmöglichkeiten für 


deutsche Ärzte in 174. — Pfändbarkeit des Einkommens von . 


Ärzten 148. — Pocken 364. — Pockenerkrankungen 449, 484. 
— Posen, Hygienisches Institut 544. — Postgebühren 272. — 
Preisausschreiben 603. — Preußische Landesversammlung 151. 
— Privatdozenten, Sicherstellung der 60. — Privatklıniken 


Groß-Berlins 272. — Problem, das 206. — Professortitel 87. _ 


Professur für Kinderheilkunde in Hamburg 423. — Propyl- 
alkobol 206. — Prostitution, Überwachung 59, 87. — Psycho- 
analytischer Kongreß 603. — Psychologie 303. — Quaker- 
speisung, Beteiligung des_praktischen Arztes an den Kinder- 
untersuchungen tür die 629. — Rad-Jo 604. — Rathenau- 
Stiftung 120. — Rechtskunde, ärztliche 57, 148, 353, 689, 
711. — Reichsgesetz zur Bekämpfung der Tuberkulose 183. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


( Aus der II. chir. Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses 
in Berlin.) 


. Der heutige Stand der Frage der 
Frühoperation der Appendizitis. 


Von 
Prof. Dr. R. Mühsam. 


Wer über den heutigen Stand der Frage der 
Frühoperation der Appendizitis einen Überblick 
geben will, wird — wenigstens in großen Zügen — 
die Entwicklung des Gegenstandes bei uns in 
Deutschland schildern müssen. 

Die Blinddarmentzündung ist mehrfach auf den 
Chirurgenkongressen behandelt worden, und’ so 
änden wir auch in den Verhandlungen dieser 
Gesellschaft wertvollstes Material für die histo- 
rische Entwicklung der Frage. 


Auf dem Kongreß 1899 wurde die Frühoperation zum 
ersten Male im Anschluß an Referate von Renvers und 
Sonnenburg behandelt. Renvers empfahl, für die 
schweren Fälle, in denen ein gegen die freie Bauchhöhle 
durch Verwachsungen nicht abgegrenzter Wurmfortsatz seinen 
Inhalt in die freie Bauchhöhle ergießt, die Operation in den 
ersten 24 Stunden als Erfolg versprechend. Sonnenburg 
verlangte in jedem Falle die Stellung einer anatomischen 
Diagnose und will die Operation in Aussicht nehmen, wenn 
der Anfall in 4—s Tagen nicht nachläßt. Ziemlich resigniert 
sagte er, daß die Operation im Anfall bei uns nie populär 
werden wird. Ähnlich äußerte sich auch Körte und meinte, 
daß man dahin in Deutschland weder Ärzte noch Kranke be- 


kommen würde, weil ganz im Beginn der Erkrankung oft Er- 


` scheinungen von Peritonealreizung bestehen, die unter Opium 


und Eis zurückgeben. Bei frühzeitiger Perforation in die 
Bauchhöhle könne allerdings nur die Frühoperation helfen, 
Auch Kümmell behandelte leichte Fälle konservativ, operierte 
mittelschwere bei Fıeberanstieg oder beim Auftreten ernsterer 
Erscheinungen und wollte nur die Peritonitiden sofort operiert 
sehen. 

Demgegenüber traten Rehn, Rose und Sprengel für 
die Frühoperation ein. 

Im Jahre i901 trat Rehn schon mit ausgesprochenen 
Forderungen für die Frühoperation auf. „Die Operation im 
Stadium der beginnenden Peritonitis ist nicht gefährlich. Schwer 
einsetzende erstmalige Erkrankungsfälle sind unverzüglich dem 
Chirurgen zuzuführen. Wir dürfen nicht mehr fragen, welche 
Fälle soll ich operieren, sondern, wann brauche ich nicht zu 
operieren. Im wiederholten akuten Anfall ist stets die früh- 
zeitige Entfernung des Appendix angezeigt.“ Für die Früh- 
operation traten noch ein Riese, Riedel, Sprengel und 
auch Sonnenburg, der durch Verf. dieses seinen Stand- 
punkt klarlegen ließ, nach dem die Frühoperation in den 
Fällen brandiger Entzündung angezeigt ist. Er hielt auch 
bier, wie stets in seinen Veröffentlichungen daran fest, daß 
man eine anatomische Diagnose stellen müsse und nicht 
schematisieren dürfe. Mehr zum konservativen Verfahren rieten 
Kümmell (vernünftiger konservativer Standpunkt im akuten 
Stadium, sofortige Operation bei der moribunden Form), 
Körte mit Rücksicht auf die Ausheilung vieler akuter An- 
fälle und Hirschberg. 

Im nächsten Jabre 1902 konnte Sprengel der Gesell- 
schaft eine auf den Erfahrungen Rehn's, Riedel's, 
Schnitzler's, Sonnenburg's und seinen eigenen berubende 
Sammelforschung vorlegen, als deren wichtigste Ergebnisse 
die Sätze anzusehen sind „Die Resultate der reinen Früh- 
operation (ersten 2mal 24 Stunden) bei intaktem oder nur 
lokal gereiztem Peritoneum stehen anscheinend hinter denen 
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der Intervalloperation nicht zurück; die zum Vergleich stehen- 
den Zahlen sind aber bislang nicht ausreichend, um ein 
definitives Urteil zu gestatten. Die Resultate der Frühoperation 
sind durchweg günstiger als die der Spätoperation; der Unter- 
schied ist am eklatantesten bei den schweren Formen der Er- 
krankung, namentlich bei der Komplikation mit der freien 
Peritonitis.“ 

Der Kongreß 1903 brachte die Frage wieder einen Schritt 
im Sinne der Frühoperation weiter. Payr will den Wurm- 
fortsatz entfernt wissen, bevor er in die freie Bauchhöhle 
perforiert, oder große Abszesse oder Allgemeinmetastasen ge- 
macht hat, und spricht dann nicht mehr von der Frühoperätion, 
sondern von dem Eingriff, den man gerade noch zur rechten 
Zeit gemacht hat, Sprengel und Riedel betonen ihren 
Standpunkt, Sonnenburg scin Postulat der anatomischen 
Diagnose, während Körte sich mit den Worten „Ich kann 
mich keineswegs dafür erklären, daß man unterschiedslos in 
jedem Fall die Frühoperation vornehmen soll, aber ich werde 
bei jedem sicheren Fall, der eime Steigerung der Symptome 
erkennen läßt, ungefähr wie Herr Riedel operieren, um den 
drohenden Gefahren möglichst zu begegnen“, sich gegen die 
wahllose Operation jeder Blinddarmentzündung wendet. Küm- 
mell endlich, bisher der konservatissten einer, nimmt einen 
nunmehr nur mäßig konservativen Standpunkt ein und will 
jeden Fall mit klinisch schweren Erscheinungen operieren, 
warnt aber vor dem Schablonisieren. 


Die Entscheidung für die Frühoperation fiel 
dann im Jahre 1905, als Körte in seinem Vor- 
trag über den Zeitpunkt des operativen Ein- 
schreitens bei Wurmfortsatzentzündung bei jeder 
akuten Appendizitis, welche mit lebhaften Schmer- 
zen, Bauchfellreizung und Spannung der Bauch- 
decken einhergeht, zur Operation riet. „Die- 
jenigen, welche keine Infektion der Bauchhöhle auf- 
weisen, heilen wir mit derjenigen Sicherheit, 
welche unsere Kunst zurzeit besitzt, von den 
schwer Gefährdeten mit Peritonitis heilen wir am 
I. und 2. Tage einen sehr großen Teil. Der 
3. Tag ist für die erste Kategorie noch günstig, 
für die zweite sinken bereits die Chancen der 
Heilung.“ Jenseits des 3. Tages macht er nur 
die Abszessinzision und nur in besonders gün- 
stigen Umständen die Radikaloperation. Die 
sich anschließende Besprechung ergab im großen 
und ganzen Übereinstimmung mit diesen Indi- 
kationen, zu denen sich unter anderen auch 
Kümmell, der bisher am meisten zurückhaltende 
Operateur bekannte. 


So war hiermit von der maßgebendsten Stelle 
in Deutschland die Frühoperation der Blinddarm- 
entzündung anerkannt, und es verlohnt sich wohl 
zu prüfen, was die Methode im Laufe der Jahre 
gelcistet hat. 


Ich habe das Material des Krankenhauses 
Moabit und meiner privaten Tätigkeit aus den 
Jahren 1916, 1917 und 1918 zusammengestellt 
und verfüge im ganzen über 152 Frühopera- 
tionen bei Appendizitis, d. h. Operationen 
am I. und 2. Tag. Diese Grenze ist aber nicht 
ganz wörtlich zu nehmen, da die Angaben der 
Kranken über den Beginn ihrer Erkrankung bis- 
weilen nicht ganz einwandfrei sind, und die 
48-Stundengrenze daher nicht immer genau fest- 
zustellen war. Aus diesem Grunde sind die am 
2. bis 3. Tag operierten Kranken in diese Be- 
sprechung mit hineinbezogen. 


Von meinen Kranken befanden sich im Alter 
von I—10 Jahren 37, von 10—20 Jahren 72, 
von 20—30 Jahren 40, von 30—40 Jahren ı9, 
von 40—50 Jahren 9 und über so Jahren 5, das 
jugendliche Alter bis 20 Jahre herrscht also vor. 

Ein sehr wesentlicher Unterschied in der Not- 
wendigkeit des Eingriffs bei den verschiedenen 
Geschlechtern war nicht vorhanden, 83 Operierte 
waren männlich, 99 weiblich. 

Die Eingriffe fanden 95 mal am 1., 67 mal am 
2. und 20mal am 2.—3. Tag der Erkrankung 
statt. Hieraus geht hervor, daß wir die Operation 
so früh, wie angängig ausgeführt haben. 

Hier erhebt sich nun die Frage, sollen alle 
an akuter Blinddarmentzündung er- 
krankten Menschen operiert werden, 
bzw. wann ist eine abwartende Behand- 
lung gestattet und geboten. Diese Ent- 
scheidung erfordert Erfahrung und genaue Beob- 
achtung jedes einzelnen Krankheitssymptoms. 
Käme man zu dem Schluß, daß jeder an Blind- 
darmentzündung erkrankte Patient zu operieren 
sei, wie etwa der Träger einer eingeklemmten 
Hernie, so wäre für unser Tun der Weg genau 
vorgezeigt. Dem ist aber nicht so. Wir wissen, 
daß eine gewisse Anzahl von Appendizitiden auch 
ohne Operation ausheilt, und daß bei manchen 
Kranken der erste Anfall auch der letzte bleibt. 
Darum kommen wir nicht um die Notwendigkeit 
herum, zu entscheiden, ob der einzelne Krank- 
heitsfall so schwer und bedenklich erscheint, daß 
bei ihm der Eingriff angezeigt ist. Die Appen- 
dizitis gehört zu den Krankheiten, bei denen eine 
sichere Prognose nur schwer, mitunter gar nicht 
zu stellen ist. Wir haben aber eine Anzahl von An- 
haltspunkten, die uns eine verhältnismäßig sichere 
Beurteilung des Krankheitszustandes gestatten. 
Unter ibnen betrachte ich als die wichtigsten 
Puls, Ausschen, Erbrechen, Bauchdeckenspannung, 
Schmerz und Meteorismus. Wenn auch nur eines 
dieser Merkmale verdächtig ist, soll die Operation 
sogleich vorgenommen werden, und man wird im 
allgemeinen eher überrascht sein über die Schwere 
der pathologisch-anatomischen Veränderungen in 
der Bauchhöhle als enttäuscht im entgegenge- 
setzten Sinne. 

In dieser Hinsicht scheint die Anwesenheit 
von Oxyuren im Wurmfortsatz z. Z. eine besondere 
Rolle zu spielen. Wir haben in letzter Zeit eine 
größere Anzahl von Blinddarmentzündungen im 
akuten Anfall operiert, welche mit schweren kli- 
nischen Erscheinungen einhergingen, und bei 
denen sich im Wurmfortsatz Oxyuren fanden. 
Mit der Bearbeitung dieser Fälle ist Oberarzt 
Dr. Eylenburg zurzeit beschäftigt und wird 
darüber berichten. Wir hatten den Eindruck, dat 
hier oft ein besonders schweres klinisches Bild 
vorlag, dessen Symptome jedoch, wie bei der ge- 
wöhnlichen akuten Appendizitis, mit der Ent- 
fernung des Wurmfortsatzes glatt vorübergingen. 

Ist dagegen keines der genannten Anzeichen 
in beunruhigendem Maße vorhanden, fehlt vor 
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allem ein stärkerer örtlicher Schmerz und die 
Bauchdeckenspannung, so ist ein abwartendes 
Verhalten wohl am Platze, wenigstens beim ersten 
Anfall. Anders beim Rückfall. Der Hauptgrund, 
nicht jeden ersten Anfall zu operieren, ist, daß 
sich dieser Anfall nicht zu wiederholen braucht. 
Diese Hoffnung war trügerisch, wenn das erste 
Rezidiv eingetreten ist. Da nun die Frühopera- 
tion, wie wir weiterhin sehen werden, annähernd 
ebenso gute Erfolge ergibt, wie die Intervallope- 
ration, so sollen wir einen Kranken mit einer 
Rückfallblinddarmentzündung nicht erst nach Ab- 
lauf des neuen Anfalls operieren, ‚sondern mög- 
lichst frühzeitig. Wir kürzen dadurch das Kranken- 
lager ab, vermeiden das Auftreten von die Ope- 
ration erschwerenden Verwachsungen und besei- 
tigen die Krankheitsursache mit einem Schlage. 
Sowenig ich also einer wahllosen Ope- 
ration des ersten Anfalls das Wort 
spreche, so sehr empfehle ich beim 
zweiten Anfall unbedingt sofort zu 
operieren. In diesem Sinne belehren wir auch 
unsere Kranken, welche nach dem ersten Anfall 
das Krankenhaus unoperiert verlassen haben, und 
weisen sie an sich beim ersten Zeichen eines 
Rückfalls sofort zur Operation einzufinden. 

Die Leukozytenuntersuchung habe ich für die 
Diagnostik und für die Indikationsstellung nicht 
mehr angewendet, weil ich im Gegensatz zu 
meinem verehrten Lehrer Sonnenburg immer 
mehr der Ansicht geworden bin, daß die ange- 
führten klinischen Erscheinungen ausreichen, um 
die Prognose und die Indikationsstellung für die 
Operation sicherzustellen, und weil ich glaube, 
daß man im Zweifel lieber operieren als die 
Operation aufschieben soll. Es ist besser, eine 
Frühoperation bei einem Kranken zu machen, der 
auch bei innerer Behandlung ausgeheilt wäre, als 
den Kranken durch das Unterlassen des Eingriffs 
in Gefahr zu bringen. 

Die wiederholte Leukozytenzählung, d. h. die 


‚Anlegung einer Leukozytenkurve scheint mir aber 


in diesen Fällen ganz und gar nicht am Platze 
und mit dem Begriff der Frühoperation nicht 
vereinbar.. Man müßte doch wenigstens einige 
Stunden warten, um eine zweite, für die Ent- 
scheidung, ob operiert werden soll oder nicht, 
verwendbare Leukozytenzahl zu ermitteln; und 
dieser Aufschub der Operation ist bei der gün- 
stigen Aussicht, welche die Frühoperation gibt, 
zum mindesten überflüssig. 

Je früher man operiert, desto weniger häufig 
wird man entlegenere Teile des Bauchraums von 
der Entzündung angegriffen finden, desto: wahr- 
scheinlicher ist die Erkrankung noch auf den 
Wurmfortsatz beschränkt. Abgesehen von der 
besseren ‚Prognose in bezug auf die Heilung 
treffen. wir dann aber auch noch Bedingungen 
an, welche uns gestatten, die Bauchhöhle unbe- 
denklich zu schließen und damit das s rankenlaper 
auf 8—10 Tage abzukürzen. 

In der Operationsmethode folge ich noch heute 
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den bewährten Vorschriften Sonnenburg'’s. 
Ich operiere stets vom rechtsseitigen Flanken- 
schnitt aus, wende jedoch bei der Frühoperation 
nicht die für die Intervalloperation zur Erzielung 
einer günstigen Narbe bevorzugte Hautverziehung 
an. Nach Eröffnung der Bauchhöhle wird das 
Coecum. und der Wurmfortsatz aufgesucht; na- 
mentlich in Fällen, in welchen noch kein eitriges 
Exsudat vorhanden ist, muß man den Wurmfort- 
satz mit großer Vorsicht lösen, falls er auf der 
Fascia iliaca oder hinter dem Colon leberwärts 
heraufgeschlagen oder tief im Becken, bei Frauen 
unter Umständen mit den rechtsseitigen Adnexen 
verwachsen ist. Man weiß nicht, ob die Wand 
des Wurmfortsatzes nicht leicht einreißt und 
platzt; die Entleerung des kotig-jauchigen Em- 
pyems würde jedenfalls eine Komplikation in dem 
Sinne darstellen, als es fraglich wird, ob man die 


"Bauchhöhle sofort schließen darf. Der Wurm- 


fortsatz wird dann in üblicher Weise entfernt und 
der Stumpf übernäht. 

ımomal konnte ich primär nähen; dies war 
mit großer Sicherheit bei den am I. Tage ope- 
rierten Kranken möglich, bei denen der Prozeß 
entweder nur auf den Wurmfortsatz beschränkt 
war, oder sich ein noch klares oder wenig ge- 
trübtes Exsudat in der Bauchhöhle befand. Nur in 
diesen Fällen habe ich die Naht ausgeführt; in 
denjenigen, wo völlig trübe oder gar eitrige Peri- 
tonealflüssigkeit vorhanden war, habe ich entweder 
tamponiert oder dräniert. Ich konnte mich dem 
Vorschlag Rotter's auch hier zu nähen nicht 
anschließen, weil ich sah, welch große Mengen 
Flüssigkeit oft an den ersten Tagen aus dem Drän 
abgesaugt werden können, Mengen, deren Auf- 
saugung durch das Peritoneum sicher sehr große 
Anforderungen an seine Resorptionsfähigkeit 
stellen. In 44 Fällen habe ich die Wunde tam- 
poniert. Das waren diejenigen, bei denen sich 
Eiter, soweit festzustellen war, lediglich in der 
rechten Fossa iliaca fand; und die Bauchhöhle 
frei zu sein schien. Hier wurde je nach der 
Menge der Flüssigkeit, nach der Größe der Höhle 
und nach der Festigkeit etwaiger Verwachsungen 
ein Streifen oder eine Schürzentamponade einge- 
legt. Sie wurde schon nach wenigen Tagen ent- 
fernt, die Wunde wurde dann mit einem Salben- 
lappen bedeckt und der Verklebung überlassen. 
Anders, wenn sich die freie Bauchhöhle mit Eiter 
erfüllt erwies. Hier haben wir in 16 Fällen ein 
dickes Glas- oder Celluloiddrän ins Becken. ein- 
geführt und mit einem Gazestreifen lose ausge- 
füllt, welcher täglich ı mal oder 2 mal gewechselt 
wurde. Bisweilen wurde in einen linksseitigen 
Flankenschnitt ein zweites, bei Frauen nach 
Douglasinzision sogar ein drittes starres Drän 
eingelegt. Sobald die Absonderung nachläßt, was 
schon nach wenigen Tagen geschieht, wird das 
Drän entfernt. Daß ein zu lange liegendes Drän 
eine Eiterung unterhalten kann, ist ohne weiteres 
zuzugeben. So lange soll es aber auch gar nicht 
liegen bleiben. Richtig angewendet, sichert es 
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den Wundverlauf, ohne ihn nennenswert zu ver- 
längern. Denn nach dem Fortlassen schließt sich 
die Wunde in recht kurzer Zeit. Die Wirkung 
der Beckendränage kann sehr erheblich verstärkt 
werden, wenn man den Kranken in Beckentief- 
lagerung bringt (Fowler’sche Lage). Man er- 
reicht hierdurch, daß die oberen Abschnitte der 
Bauchhöhle sich rasch von der Flüssigkeit be- 
freien, daß diese in den ungefährlicheren tieferen 
Teilen sich sammelt und entweder durch das 
gazearmierte Drän herausbefördert wird oder sich 
als Douglasabszeß abkapselt. Um das Drän 
herum habe ich die Bauchhöhle entweder ge- 
schlossen oder daneben (I4mal) einen Tampon 
eingelegt, wenn eine recht gründliche und rasche 
Reinigung der Bauchhöhle vom Eiter besonders 
wichtig erschien. 


Von Spülungen sowie von dem Auspacken 
der Därme habe ich aber bei der Blinddarm- 
peritonitis Abstand genommen, weil ich glaube, 
daß sich die durch die eitrige Entzündung ge- 
lähmten Därme um so eher erholen, je weniger 
sie mechanisch noch geschädigt werden. 


Die Frühoperation der Appendizitis ist- der 
Abszeßspaltung im Intermediärstadium auch darum 
überlegen, weil sie dieselben Möglichkeiten für 
die Entfernung des erkrankten Wurmfortsatzes 
gibt, wie die Intervalloperation. 


Bei meinen 182 Fällen habe ich ı$ımalden\Wurm- 
fortsatz vollständig entfernt und den Stumpf ord- 
nungsgemäß versorgt, und nur in einem Falle ge- 
lang nur die teilweise Entfernung der Appendix. 
Hier mußte dann tamponiert werden. Es wird also 
durch die Frühoperation der Krankheitsherd aus- 
geschaltet, und man ist nicht, wie bei der Mehr- 
zahl der Abszeßspaltungen, gezwungen, den 
Kranken nach Heilung der Wunde einer zweiten 
Operation, der Appendektomie, zu unterwerfen. 

Sehr wichtig ist die Nachbehandlung. Die 
Hauptsache ist die Peristaltik recht schnell in 
Gang zu bringen. Zu diesem Zwecke haben wir 
uns mit Erfolg der tropfenweisen Kochsalzein- 
gießungen nach Katzenstein, der Anwendung 
des elektrischen Lichtbügels zur Wärmeerzeugung, 
sowie der Einspritzung von Physostigmin, Pitu- 
glandol und Hormonal bedient. Die Kranken 
bekommen stets noch am Tage der Operation 
I- oder 2mal 7 Dezimilligramm Physostigmin und 
pflegen danach schon die ersten Blähungen zu 
verlieren. Ist dies nicht der Fall, so geben wir 
ihnen Pituglandol oder Hormonal, das in der 
jetzigen Zubereitung durchaus ungefährlich ist. 
Auf diese Weise haben wir auch in schweren zur 


Atonie neigenden Fällen die Darmtätigkeit wieder 
in Gang bringen können und damit die unmittel- 
bare Lebensgefahr beseitigt. 


Wir kommen nun zu den Ergebnissen unserer 
Behandlung. Von den 182 an akuter Appendizitis 
am I. 2. und noch 2.— 3. Tage operierten Pati- 
enten sind vier infolge der Erkrankung an Peri- 
tonitis gestorben. Das entspricht einer Mortalität 
von 2,2 Proz. 


Hierzu kommt noch eine Patientin, welche nach Aus- 
heilung ihrer Appendizitis an Grippe erkrankte und einem 
Streptokokkengrippeempyem 2 Monate nach der Operation 
der Appendizitis erlag. Diesen Fall glaube ich berechtigt zu 
sein, aus_der Appendizitis-Statistik auszuschalten. 


Auf Grund dieser Feststellung halten wir die 
Frühoperation der Appendizitis für nahezu so unge- 
fährlich wie die Intervalloperation und empfehlen 
sie für jeden Fall, in welchem auch nur ein 
Zweifel über die Harmlosigkeit der Erkrankung 
vorhanden ist. 


Zum Schluß möchte ich mit wenigen Worten 
auf die Krankheitsgeschichten der 4 Verstorbenen 
zurückkommen. Unter ihnen ist ein Einziger, 
welcher am 1. Tage der Erkrankung zur Opera- 
tion kam, und zwar ein 20jähriger Mann, bei dem 
sich aus der Tiefe des Beckens kotiger Eiter ent- 
leerte, in welchen der gangränöse und perforierte 
Wurmfortsatz hineintauchte. Wegen Verwach- 
sungen am coecalen Ende konnte der Wurmfort- 
satz nicht ganz entfernt werden; ein Teil des 
Stumpfes blieb nach Abbindung zurück. Schürzen- 
tamponade. 


Hier schritt die Peritonitis fort, und 8 Tage 
nach der -Operation ging Patient zugrunde. 


Der 2. Fall betrifft ein ııjäbriges Kind, welches am 
2. Tage der Erkrankung operiert wurde, bei dem sich der 
Leib voll von geruchlosem Eiter befand; der Wurmfortsatz 
war eitrig belegt, jedoch ohne Perforation. Appendektomie, 
Einlegen eines Dräns, 


Die bakteriologische Untersuchung ergab Pneumokokken. 
Das Kind starb 12 Tage nach der Operation an eitriger 
Peritonitis und Meningitis. 


Im 3. Falle handelte es sich um eine 38jährige Frau, 
welche am 2.—3. Tage mit eitriger Peritonitis zur Operation 
kam, Mit rechtsseitigem und linksseitigem Flankenschnitt, so- 
wie mit Douglasinzison operiert wurde und trotzdem der fort- 
schreitenden Peritonitis erlag. 


Endlich, als 4. Fall ein ı!/, jähriges Kind, das am 2. Tage 
der Erkrankung bei sehr schlechtem Puls mit aufgetriebenem, 
gespanntem und schmerzhaftem Leib und Koterbrechen zur 
Operation kam, die Bauchhöhle voll Eiter hatte und am Abend 
des Operationstages seiner Peritonitis erlag. 
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I. Zur Pathologie und Therapie der 
Cholelithiasis. ') 


Von 
Geh. San.-Rat Dr. Max Krabbel, 


leitender Arzt der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses 
Aachen-Forst. 


Die Cholelithiasis hat bei Pathologen, Klinikern 
und Chirurgen stets größtes Interesse gefunden, 
die Erscheinungsformen der Gallensteinkrankheit 
sind stets mit besonderem Eifer studiert worden. 
Gallensteine sind für den Träger zu häufig ein 
schweres, zu Siechtum und Lebensüberdruß führen- 
des Leiden, als daß nicht das ständige ernstliche 
Interesse für das Werden dieser Krankheit, ihre 
Diagnose und Bekämpfung durchaus berechtigt 
erscheinen mußte. Wenn ich einige Namen be- 
sonders verdienter Forscher auf diesem Gebiete 
nennen soll, so sind es von den internen Klinikern 
vor allem Frerichs, Naunyn, Lenhartz, 
unter den Pathologen Benecke, Aschoff und 
seine Schüler, unter den Chirurgen Riedel, 
Körte, Garre, Kehr. Besonders im letzten 
Jahrzehnt ist auf diesem Gebiete außerordentlich 
fleißig und gut gearbeitet worden, und es würde 
nicht möglich sein, der großen interessanten 
Literatur in einem kurzen Vortrage auch nur 
einigermaßen gerecht zu werden, wenn man alle 
Fragen der Pathologie und Klinik der Cholelithiasis 
berühren wollte. Ich habe deshalb geglaubt, einige 
besonders interessante und in den letzten Jahren 
im Vordergrund stehende Fragen herausgreifen 
zu sollen, diese werden vor allem Bezug nehmen 
auf die Ätiologie der Gallensteine, auf die neueren 
Theorien über das Zustandekommen des Kolik- 
schmerzes, auf die diagnostischen Fortschritte, die 
die Arbeiten der letzten Jahre uns gebracht haben, 
und schließlich, ich glaube dieser Punkt wird 
dem größten Interesse begegnen, auf die Indikations- 
stellung für die interne, konservative oder chirur- 
gische, operative Therapie. 


Die Frage, „wie entsteht der Gallenstein‘“, 
hat die Forscher auf diesem Gebiete stets lebhaft 
beschäftigt. Die Anschauungen sind einem großen 
Wechsel unterworfen gewesen und es ist das un- 
bestritteie Verdienst Aschoff’s und seines Mit- 
arbeiters Bacmeister, in diese Frage eine nun 
anscheinend endgültige Klarheit gebracht zu haben. 

In früheren Zeiten hat man einer ererbten oder 
erworbenen spezifischen Anlage eine besondere 
Bedeutung zuschreiben wollen, ähnlich so, wie 
man für die Entstehung der Nierensteine und der 
Gicht eine besondere konstitutionelle Anomalie, 
die harnsaure Diathese annimmt. Bouchard 
ist vor allem sehr warm für diese Auffassung ein- 
getreten. Andere Autoren glaubten in anderen 
Faktoren: üppiger Lebensweise, Gicht, Athero- 


!) Nach einem im Aachener Ärzteverein gehaltenen Vortrage. 


matose prädisponierende Momente sehen zu sollen. 
Daß die Gallenstauung, die Behinderung des 
Gallenabflusses, eine Rolle spielen müsse, darüber 
ist man sich stets klar gewesen. Alle Momente, 
die zur Gallenstauung führen können, hat man 
sorglich in Betracht gezogen: Unzweckmäßige 
Kleidung — vor allem starke Einschnürung der 
Taille —, wir wissen, daß Frauen ungefähr 5 mal 
so häufig an Gallensteinen leiden, wie Männer — 
Druck des schwangeren Uterus auf die 
Gallengänge — es ist eine für die Differential- 
diagnose sehr wissenswerte Tatsache, daß die 
Entstehung der Cholelithiasis sich sehr häufig 
auf eine Gravidität zurückführen läßt und daß 
andererseits schon bestehende Erkrankung in der 
Gravidität oft außerordentlich sinnfällig exazer- 
biert — Mangel an körperlichen Bewegungen — 
träge Verdauung — unzweckmäßige, den Gallen- 
fluß nicht anregende Ernährung — all diese 
Momente spielen zweifellos für die Genese der 
Gallensteine eine gewisse Rolle. Damit ist aber 
noch nicht die Erklärung gegeben, wie es nun 
tatsächlich zur Steinbildung, zur Ausscheidung 
der Steinbildner aus der Galle, kommt. Bis vor 
einigen Jahren war allgemein anerkannt die Lehre 
Naunyn's, daß es pathologisch -anatomisch 
zum Zustandekommen der Gallensteine des Zu- 
sammenwirkens zweier Momente — der Stauung 
und der bakteriellen Entzündung —, bedürfe. 
Naunyn nahm an, daß in der entzündlich ver- 
änderten Gallenblase abgestoßene Zelltrümmer, 
abgestorbene Bakterienleiber oder Entzündungs- 
produkte den organischen Kern abgäben, um 
den sich unter dem Einfluß der Gallenstauung 
steinbildende Salze ankristallisierten. Diese Stein- 
bildner stammen z. T. aus der Gallenblasenschleim- 
haut — das Cholesterin stammt von abgestoßenen 
Epithelien, besonders der L u sch ka’schen Schläu- 
che und aus Leukocyten, auch der Kalk ist als 
Abkömmling der Gallenblasenmukosa anzusehen. 
Naunyn's Anschauung war kurz dahin zu prä- 
zisieren: „ohne Entzündung kein Gallenstein“ 
oder „Gallensteine niemals in einer Gallenblase 
mit normaler Wand“. Er nahm also an, daß 
eine mehr oder minder stark ausgebildete 
Cholecystitis die Vorbedingung für das Zu- 
standekommen der Cholelithiasis sei. Jahrelang 
haben sich alle einschlägigen Arbeiten vorbehalt- 
los dieser These angeschlossen, wenn man sich 
auch lebhaft darüber stritt, welches Moment — die 
Entzündung oder Stauung — schließlich von be- 
sonderer Wichtigkeit sei, und in welchem kausalen 
Zusammenhange beide miteinander stünden, 
Jedenfalls war es noch vor wenigen Jahren 
feststehende Ansicht, daß bei noch so lang be- 
stehender Gallenstauung, z. B. bei komplettem 
Choledochusverschluß durch Ursachen von außen 
her, es niemals zur Steinbildung kommen könne, 
wenn die entzündliche Komponente fehle. Im 
Jabre 1909 haben Aschoff und Bacmeister 
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in einer Monographie „die Cholelithiasis“ als Re- 
sultat ausgedehnter Untersuchungen den Satz auf- 
stellen können, daß der solitäre Cholesterinstein 
auch in steriler Galle, nur unter dem Einfluß 
der Gallenstauung, entstehen kann. Sie glauben 
dafür allerdings als Vorbedingung eine besondere 
Cholesterindiathese annehmen zu müssen, greifen 
also damit zurück auf die oben erwähnte Ansicht 
Bouchard’s. Nach Aschoff’s Annahme ist 
dieses Stadium — solitärer Cholesterinstein in 
abakterieller Galle — häufig das Vorstadium 
für die Entwicklung neuer Steine, auch nach seiner 
Ansicht entstehen die übrigen Steinarten (Pigment: 
kalkstein und geschichteter Cholesterinkalkstein) 
auf dem Boden einer sekundär entstandenen Ent- 
zündung. Klinisch würde man dann anzunehmen 
haben, daß der Manifestation der Gallensteine 
durch Koliken und andere Symptome häufig ein 
latentes, der Diagnose unzugängliches Stadium 
vorausgeht. Der pathologisch-anatomische Ver- 
lauf wäre also nach den neueren Untersuchungen 
in der Mehrzahl der Fälle der, daß unter dem 
Einfluß der Stauung — worin diese begründet sein 
kann, habe ich schon oben angedeutet — der 
radiäre Cholesterinstein entsteht und zunächst für 
den Träger keine Beschwerden bedingt; die Gegen- 
wart des Steines, der als Fremdkörper wirkt, gibt 
im Verein mit der Stauung den Boden ab für 
das Entstehen einer Gallenblasenentzündung und 
unter Umständen für das Werden neuer, anders- 
artig zusammengesetzter Steine, die zu charak- 
teristischen Symptomen führen und nun erst das 
eigentliche Bild der Gallensteinerkrankung hervor- 
rufen. - 
| In den letzten zwei vergangenen Jahrzehnten 
ist außerordentlich lebhaft darüber diskutiert 
worden, wie der charakteristische Gallenkolik- 
schmerz entsteht, wie ja überhaupt die Frage 
der peritonealen Schmerzauslösung eine große 
Rolle gespielt hat. Es ist eine lange bekannte 
und vor allem den Chirurgen geläufige Tatsache, 
daß das Peritoneum viscerale absolut unempfind- 
lich ist wie Lunge oder Gehirn, während jede 
Berührung oder Schädigung des Peritoneum pari- 
etale stärkste Schmerzempfindung auslöst. Es 
ist bekannt, daß operative Eingriffe am Magen 
oder Darm vollständig schmerzlos auszuführen 
sind, wenn man die Bauchwand inklusive des 
Peritoneum parietale anästhesiert hat. Woher 
nun der lebhafte Schmerz bei krankhaft gestei- 
gerter Peristaltik, sei es auf entzündlicher Basis, 
sei es mechanisch bei Einschaltung eines Hinder- 
nisses in die Darmpassage? Der alten Lenan- 
der'schen Theorie, die besonders in Noth- 
nagel einen entschiedenen Anhänger fand, und 
die den Schmerz durch Druck des lebhaft arbei- 
tenden Darmes auf schmerzempfindendes Gewebe, 
also das Peritoneum parietale, erklären wollte, 
steht eine neue, besonders von Wilms vertretene 
Hypothese gegenüber, die annimmt, daß die 
Zerrung am Mesenterium es ist, die den Darm- 
kolikschmerz auslöst. Diese letzte Anschauung 


hat viel Wahrscheinlichkeit für sich, sie läßt sich 


durch drei Momente besonders stützen. Erstens 
lassen sich histologisch im Mesenterium feinste 
Nervenendigungen nachweisen, zweitens wird der 
Schmerz bei allen Formen des lleus fast immer 
in die Magengrube, also in die Gegend der An- 
satzstelle des Mesenteriums lokalisiert, und drittens 
haben wir bei Operationen in der Bauchhöhle, 
die wir in Lokalanästhesie ausführen, immer wieder 
feststellen können, daß bei völlig gelungener 
Anästhesie prompt in dem Momente ein intensives 
Schmerzgefühl auftritt, wo wir gezwungen sind, 
einen stärkeren Zug an einem Darmteil auszu- 
üben. Dieser Schmerz wird regelmäßig in die 
Magengegend verlegt und vom Patient als ganz 
charakteristischer Kolikschmerz beschrieben. Mit 
ähnlichen Erfahrungen und Überlegungen sind 
wir auch der Entstehung des Gallenstein- 
kolikschmerzes naher gekommen. Die älteste 
Theorie ging dahin, daß der bis dahin ruhig in 
der Gallenblase gelegene Stein aus irgendeiner 
Ursache in den Blasenhals bzw. Ductus cysticus 
austräte, und nun durch den Druck in der Wand 
schwere Zirkulationsstörungen bzw. direkte Schä- 
digung der Nervenendigungen hervorrufe. Dieser 
Anschauung ist Riedel, einer der besten Kenner 
der anatomischen und klinischen Verhältnisse des 
Gallensteinleidens, entgegengetreten, er glaubte 
die Entzündung der Gallenblase als das primäre 
und für das Entstehen des Schmerzes ausschlag- 
gebende Moment hinstellen zu sollen. Daß die 
Entzündung andererseits ihre Ursache nur in dem 
Vorhandensein eines Fremdkörpers, eben des 
Gallensteines habe, schien ihm selbstverständlich. 
Wenn man mit dieser Hypothese die schon oben 
vermerkte Anschauung zusammenhält, daß die 
Entstehung des Gallensteines auch ihrerseits 
wieder an die Gegenwart von Mikroorganismen 
bzw. Entzündungsprodukten gebunden sein soll, 
so hat man einen eigentümlichen Circulus vitiosus 
vor sich, aus dem man absolute Klarheit für 
keine der Fragen, weder für die oben abgehan- 
delte nach der Ätiologie der Steine noch für die 
nach dem Zustandekommen des Kolikschmerzes 
gewinnen kann. Wilms hat sich mit diesem 
Problem sehr intensiv beschäftigt, und kurz vor 
seinem tragischen Tode in einer Arbeit in der 
deutschen medizinischen Wochenschrift der Über- 
zeugung Ausdruck gegeben, daß der Mechanismus 
für die Auslösung des Schmerzes ein anderer sein 
müsse. Er nahm an, daß tatsächlich die Stein- 
einklemmung, wie man das auch früher geglaubt 
hatte, das primäre sei. Die Gallenblase versuche 
nun, das Hindernis zu beseitigen, es käme infolge 
der Elastizität der Gallenblasenwand zu Steifungen, 
die durch Zug an den Aufhängebändern, vor 
allem am Ligamentum hepato-duodenale einen 
Kolikschmerz in derselben Weise bedingt, wie 
man das nach seiner Ansicht auch für die Darm- 
kolik annehmen müsse. Zum Beweis für diese 
Theorie erinnert Wilms an die auffällige Tat- 
sache, daß Gallensteinträger oft nach Jahren ihre 
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Beschwerden loswürden, während sich nach ihrem 
Tode autoptisch trotz alledem noch Steine in der 
Blase fänden; die Gallenblase sei dann eben in- 
folge der chronischen Entzündung, der schweren 
Wandveränderung, vor allem des Verlustes der 
elastischen Gewebselemente überhaupt nicht mehr 
imstande, den Übeltäter aktiv zu attackieren, so 
kämen die Schmerzanfälle zum Stillstand, ohne 
daß man im geringsten von einer Heilung der 
Erkrankung sprechen könne. — Diese Theorie 
hat etwas Bestechendes; sie gewinnt an Wahr- 
scheinlichkeit, wenn man sie in Zusammenhang 
bringt mit der Lehre Aschoff's, daß Stauung 
allein zum Werden eines Gallensteines führen 
kann. Erst in ihr finden wir eine Erklärung da- 
für, daß auch in der entzündungsfreien, in ihrer 
Wand nicht veränderten Gallenblase mit sterilem 
Inhalt einmal durch Steineinklemmung ein typi- 
scher Kolikanfall ausgelöst werden kann. 


Die großen Fortschritte, die die klinischen 
Untersuchungsmethoden durch den systematischen 
Ausbau der Hilfsdisziplinen — vor allem der 
serologischen, bakteriologischen, endoskopischen 
undradioskopischenMethodenerfahrenhaben, haben 
uns leider für die Diagnostik der Chole- 
lithiasis keine besonders wertvollen Hilfsmittel 
in die Hand gegeben. Wir sind auch heute vor 
allem angewiesen auf anamnestische Daten und 
auf das Ergebnis unseres Palpationsbefundes. Ver- 
läuft die Krankheit unter dem alten klassischen 
Bilde mit rezidivierenden, meist kurz dauernden 
Schmerzattacken, die von der rechten Oberbauch- 
gegend zum Rücken und zur rechten Schulter 
hinziehen, so werden wir kein größeres, diagnosti- 
sches Rätsel zu lösen haben, vor allem dann nicht, 
wenn vorübergehender oder chronischer Ikterus 
uns auf ein Passagehindernis im Ductus choledochus 
schließen laßt. Wir müssen uns aber darüber 
klar sein, daß der Gallensteinanfall durchaus nicht 
so häufig durch Ikterus kompliziert ist, wie wir 
uns das früher vorgestellt haben. Andererseits 
haben ausgedehnte, operative Erfahrungen uns 
gelehrt, daß der Ikterus bei der Cholelithiasis 
durchaus nicht regelmäßig durch eine Steinein- 
klemmung im Cnoledochus bedingt sein muß, 
häufig ist die auf die Gallengänge fortgeleitete 
Entzündung, die Cholangitis, der Grund der Gallen- 
stauung, die Cholelithiasis bzw. Cholecystitis ist 
also kompliziert durch einen Icterus 
catarrhalis. 


Wertvoll für die Diagnose kann uns im Zweifels- 
falle anamnestisch das Befinden der Patientin 
während der Gravidität sein. Wir wissen, daß 
die Cholelithiasis nicht selten gerade in dieser 
Zeit zum erstenmal in die Erscheinung tritt, daß 
leichte Fälle nach Zahl und Schwere der Anfälle 
exazerbieren. Auch Zunahme der Beschwerden 
nach körperlichen Anstrengungen und im An- 
schlug an leichte Traumen — Stoß in die Ober- 
bauchgegend, brüskes Auflehnen auf eine Fenster- 
bank, Fahren auf unebenem Wege —, werden wir 


als Positiva fur die Gallensteindiagnose werten 
können. 

Die Palpation wird uns überall da schnell zum 
Ziele führen, wo die Gallenblase, durch Galle, 
Serum oder Eiter prall gefüllt als mehr oder 
weniger schmerzhafter Tumor unter dem Leber- 
rand zu fühlen ist. Manchmal werden wir den 
anlicgenden Teil der Leber als zungenförmig aus- 
gezogenen Lappen — Riedel'scher Lappen — 
feststellen können. Schwieriger liegt der Fall, 
wenn die Gallenblase klein, geschrumpft hinter 
dem Leberrand in Adhäsionen verborgen ruht, 
die Palpation kann uns dann nur andeutungs- 
weise den in der Anamnese begründet liegenden 
Verdacht bestätigen durch eine auffällige Druck- 
schmerzhaftigkeit der Unterfläche des rechten 
Leberlappens oder eine leichte vermehrte Muskel- 
spannung im rechten oberen Rektus. 

Bei chronischem Ikterus kann die Entschei- 
dung schwierig sein, ob der Verschluß des Chole- 
dochus durch einen Stein bedingt, also reell 
lithogener Natur ist, oder ob ein außerhalb des 
Gallenganges gelegener, von Magen, Duodenum 
oder Pankreas ausgehender Tumor die Passage 
verlegt. Courvoisier hat uns gelehrt, daß 
bei Steinverschluß die Gallenblase infolge chro- 
nischer Cholecystitis meist klein und geschrumpft 
ist, während wir bei Verlegung des Gallenganges 
von außen her die Gallenblase fast stets als großen 
prallen Tumor tasten können. 

Das Röntgenbild, auf das man so große Hoff- 
nungen gesetzt hatte, zeigt uns nur bei zarter 
Wand der Gallenblase die sehr seltenen reinen 
Kalksteinee Alle anderen Konkremente sind 
absolut durchlässig für das Röntgenbild. Mehr 
erwarten dürfen wir vielleicht von der Röntgen- 
untersuchung der Leber und Gallenblase nach 
Lufteinblasung in das Peritoneum. Herr Sträter 
hat Ihnen neulich schon kurz über die Methodik 
berichtet, es ist von mehreren Autoren mitgeteilt 
worden, daß es so gelingt, die um Steine ge- 
schrumpfte, an der Oberfläche höckerige Gallen- 
blase deutlich als solche zu erkennen. Ich kann 
Ihnen nicht verhehlen, daß die Deutung der Bilder 
zum Teil recht schwierig ist, es bedarf ganz be- 
sonderer Übung, feinere Konturen und Kontraste 
vor dem Schirm zu erkennen. 

Das von Jakobaeus angegebene Verfahren 
der [laparoskopie — die Beleuchtung und Ab- 
suchung des Bauchinnern nach Einführen eines 
Cystoskop-ähnlichen Instrumentes — hat zu wenig 
Freunde gefunden, als daß man es unter die 
regulären diagnostischen Hilfsmittel einreihen 
könnte, | 

In der neueren Literatur haben noch zwei 
Tatsachen Beachtung gefunden, die ab und zu 
wertvolle diagnostische Schlüsse für die Erkennung 
des Gallensteinleidens ziehen lassen. Zunächst 
ist es eine auffallende Erscheinung, der man bis- 
her keine befriedigende Erklärung hat geben 
können, daß wir bei Gallensteinträgern mit großer 
Regelmäßigkeit — lange Untersuchungsreihen 


8 Krabbel: Zur Pathologie und Therapie der Cholelithiasis. 


Nr. 1. 


haben das mit aller Bestimmtheit ergeben — 
Fehlen oder Verminderung der Salzsäureabschei- 
dung im Magen finden. Gegenüber dem Ulcus 
ventriculi — die Frage, ob Ulkus oder Chole- 
lithiasis, steht ja oft zur Entscheidung — ist diese 
Tatsache natürlich von wertvoller differential- 
diagnostischer Bedeutung. 

Aus den Untersuchungen eines holländischen 
Chirurgen, Lame&ris, wissen wir, daß länger 
bestehende Cholelithiasis bzw. Cholecystitis fast 
regelmäßig vergesellschaftet ist mit entzündlichen 
Veränderungen des Pankreas, mit cirrhotischen 
Prozessen, die sich besonders im Pankreaskopf 
lokalisieren. Bekanntlich gibt uns nun die 
Cam midge- Reaktion häufig wertvolle Aufschlüsse 
über die Pankreasfunktion.e Lameris fand in 
zo Fällen von autoptisch nachgewiesener Chole- 
lithiasis die Cammidge'sche Probe 58 mal posi- 
tiv. Er glaubt also in zweifelhaften Fällen durch 
positiven Ausfall die Diagnose stützen zu können. 
Von deutschen Autoren sind Nachprüfungen bis- 
her nicht in größerem Umfange gemacht worden. 
Es würde vielleicht auch von Interesse sein, in 
Fällen chronischer Cholelithiasis die Pankreasfunk- 
tion mit anderen Methoden als der doch sehr um- 
strittenen Cammidge-Reaktion, besonders mit 
der Schmidt’schen Kernprobe zu prüfen. 

Sie sehen aus alledem, m. H., daß uns die 
moderne Vervollkommnung der klinischen Unter- 
suchungsmethoden für die Diagnostik der Gallen- 
steinkrankheit keine wesentlichen Erleichte- 
rungen gebracht hat; wir sind auch heute noch 
angewiesen aufexakte anamnestische Daten und auf 
das Ergebnis der körperlichen Untersuchung, vor 
allem der Palpation. 

Ich möchte in diesem Zusammenhang auf ein 
eigentümliches Krankheitsbild aufmerksam machen, 
das vielleicht nicht so selten ist, wie man das 
nach denbishervorliegenden spärlichen Mitteilungen 
in der Literatur annehmen sollte, das ist die 
Stieltorsion oder der Volvulus der Gallen- 
blase. Ich habe im Laufe des letzten Jahres, viel- 
leicht zufällig, 3 Fälle erlebt, die klinisch unter so 
gleichartigen Erscheinungen verliefen, daß ich 
glaube, aus einer Reihe von charakteristischen 
Einzelsymptomen ein fest umrissenes Krankheits- 
bild konstruieren zu können, das der Diagnose 
durchaus zugänglich ist. Es handelte sich in diesen 
3 Fällen um Frauen im 8. Lebensjahrzehnt, die 
plötzlich mit allen Symptomen eines akuten Ileus 
erkrankten: aufgetriebener Leib, stark reduziertes 
Allgemeinbefinden, und schwere Beeinträchtigung 
der Herzkraft. Bei der genauen Untersuchung 
fand man als einzigen diagnostischen Anhalts- 
punkt eine schmerzhafte Resistenz unterhalb des 
linken Leberlappens, die in einem Falle deutlich 
die Form einer quergestellten Niere hatte und 
unsichere Fluktuation erkennen ließ, während 
man sie in den beiden anderen Fällen nicht 
umgrenzen konnte. Bei dem erstoperierten Falle 
lautete die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf obtu- 
rierendes Karzinom der Flexura hepatica: Zur 


größten Überraschung erwies sich der Tumor 
nach Eröffnung der Bauchhöhle als die prall- 
gefüllte, in ihrer Wand schwerst veränderte Gallen- 
blase, leichte Verklebungen mit dem Netz wurden 
stumpf gelöst, und es zeigte sich nun, daß die 
Gallenblase um ihren Stiel, also um Ductus cysticus 
und Arteria cystica um 180 Grad gedreht war, 
sie war damit der arteriellen Blutzufuhr beraubt 
und unweigerlich der Gangrän verfallen; das 
markierte sich objektiv in den Ileus- bzw. 
Peritonitissymptomen, wie wir sie aus dem Krank- 
heitsbilde der stielgedrehten Ovarialcyste kennen. 
Die Gallenblase wurde exstirpiert, die Patientin 
kam zur Heilung. Mikroskopisch zeigte die Blase 
schwere entzündliche Veränderungen, an einer 
Stelle war die Perforation vorbereitet; es ist anzu- 
nehmen, daß eine Durchwanderung von Bak- 
terien durch die entstandenen Gewebslücken 
stattgehabt hatte, wir müssen darin die Erklärung 
für die peritonealen Reizerscheinungen suchen. 
Die Bakteriendurchlässigkeit innerer Hohlorgane 
ohne makroskopisch erkennbare Perforation ist 
uns ein durchaus bekanntes Vorkommnis; die 
Literatur der letzten Jahre hat die Kasuistik dieser 
sogenannten Durchwanderungsperitoni- 


.tiden außerordentlich vermehrt. In den beiden 


anderen Fällen lagen die Verhältnisse bei der 
Operation ganz ähnlich; die Colecystektomie war 
relativ leicht auszuführen, der Verlauf war unge- 
stört, der Eingriff war also gerade noch zu einer 
Zeit gekommen, wo die peritonealen Schutzstotie 
den Kampf mit den eingedrungenen Schädlingen 
bestehen konnten. 

Über die Ursachen der Stieldrehung intraperi- 
tonealer Organe, vor allem der Ovarialcyste, ver- 
danken wir dem Schweizer Paravicini interessante 
experimentelle Aufklärungen. P. konnte zeigen, 
daß die Gründe rein mechanischer Natur sind 
und auf dem Mißverhältnis zwischen dem Durch- 
messer der Geschwulst (hier also der Gallenblase) 
und des Geschwulststiels beruhen. Im physikalischen 
Versuch konnte er diese Verhältnisse nachahmen 
und zeigen, daß die Stieldrehung besonders dann 
leicht entsteht, wenn die Geschwulstoberfläche 
nicht glatt, sondern uneben, bucklig ist. Diese 
Vorwölbungen der Geschwulstwand sind in unserm 
Falle bedingt durch die in der Blase ruhenden 
Gallensteine; neben andern Faktoren — Bänder- 
schwäche und Bänderdehnung infolge Fettmangel, 
plötzlichen körperlichen Anstrengungen — sind 
also auch für dieses seltene Krankheitsbild letzten 
Endes die Steine verantwortlich zu machen. 
Stieltorsion der Gallenblase ohne Gallensteine ist 
bisher nicht beschrieben worden. 

Die Therapie der Gallensteinerkrankung ist 
immer ein viel umstrittenes Gebiet gewesen, seit- 
dem die großen Fortschritte der Bauchchirurgie 
auch für dieses Leiden operative Behandlungs- 
und Heilungsmöglichkeiten geschaffen haben. Es 
gibt unter den modernen Chirurgen eine sehr 
aktive Richtung, die die Cholelithiasis in Parallele 
setzen möchte mit der Appendicitis und demgemäß 
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der prinzipiellen Frühoperation, wenn möglich 
gleich im ersten Anfall, sehr energisch das Wort 
redet. Diese Auffassung ist von maßgebenden 
Autoritäten lebhaft bekämpft worden, und wohl 
mit Recht; die Verhältnisse liegen für die Gallen- 
steinerkrankung doch in mancher Beziehung anders 
wie für die Blinddarmentzüundung, die auch der 
Interne heute gern im ersten schweren Anfall 
operieren läßt. Einerseits ist die akute Perforations- 
gefahr und damit das Schreckgespenst der Peri- 


tonitis bei der Cholelithiasis durchaus nicht so. 


drohend; auch der Erfahrenste wird es nicht all- 
zu oft erlebt haben, daß es gleich in einem der 
ersten Aniälle zum Durchbruch der Gallenblase 
kam! — diese Gefahr wird man noch geringer 
eintaxieren, wenn man sich die Wilms'’'sche 
Anschauung zu eigen macht, daß für die Aus- 
lösung des charakteristischen Anfalles die entzünd- 
liche Komponente zurücktrittgegenuüber derSteifung 
der Gallenblase und der Dehnung der Authänge- 
bander. — Andererseits sind die Operationen am 
Gallensystem in der Regel komplizierter und mit 
größeren Gefahren verknüpft wie die Appen- 
dektomie. So haben denn sehr erfahrene Operateure 
die Berechtigung zum chirurgischen Eingriff von 
ganz bestimmten, scharf herausgearbeiteten Indi- 
kationen abhängig gemacht; Kehr, vielleicht der 
beste Kenner der Erkrankung ist der Ansicht, 
daß nur 20 Proz. der Fälle operativer Eingriffe 
bedürfen, die übrigen 80 Proz. können durch 
interne Behandlung geheilt oder doch wenigstens 
von ihren Beschwerden befreit werden. 

Solange wir eine Gallensteinkrankheit kennen, 
war es der Traum der Ärzte und Pharmakologen, 
ein Mittel zu finden, das die Steine chemisch zur 
Auflösung brächte; Riedel hat am Schlusse seiner 
Monographie diese alte Sehnsucht in die klassischen 
Worte gefaßt: „Heil dem Pharmakologen, der ein 
Lösungsmittel für die in der Gallenblase oder 
den Gallengängen befindlichen Gallensteine aut- 
findet, dann haben wir überhaupt keine Gallen- 
steinoperationen mehr nötig, das ware für die 
leidende Menschheit das Bestel“ — 

Noch in den letzten Jahren ist an dieser Frage 
eifrig gearbeitet worden, ich erinnere an die be- 
kannten Experimente Leo's und anderer, die 
menschliche Gallensteine zusammen mit dem zu 
erforschenden Mittel in die Grallenblase eines 
Hundes brachten; es kam ab und zu einmal zu 
einer Arrosion und geringen Volumabnahme des 
Steins, nie zu einer völlıgen Lösung. Erst in 
allerneuester Zeit konnte Schadt mit Anti- 
formin, dem bekannten Anreicherungsmittel bei 
der Feststellung von spärlichen Tuberkelbazillen 
im Sputum, in vitro Gallensteine zur Auflösung 
bringen. Tierexperimente sind im Gange, von 
denen man sich weitere Fortschritte in dieser 
Richtung verspricht. 

Wenn wir aber auch heute noch nicht mit 
internen Mitteln der Erkrankung kausal Herr zu 
werden vermögen, so wird man doch in der 
großen Mehrzahl der Fälle mit rein konservativen 


Cholangitis, hindeuten. 


Maßnahmen dem Kranken Linderung bringen 
können; welche Mittel diätetischer, physikalischer 
und medikamentöser Natur zur Behandlung zur 
Verfügung stehen, das zu erörtern, ist nicht meines 
Amtes, es würde auch über den Rahmen dieses 
Vortrages hinausgehen. 

Es muß von Interesse sein, die Grenze zu 
finden, wo die Berechtigung chirurgischen Vor- 
gehens beginnt. Wenn ich zunächst vorweg- 
nehmen dart, welche Fälle unbedingt zur Operation 
kommen müssen, so ist es selbstverständlich, daß 
ein Eingriff dann zur Notwendigkeit wird, wenn 
schwere fortschreitende, peritonitische Erschei- 
nungen den Verdacht auf Perforation in die freie 
Bauchhöhle nahelegen. Hierhin gehören auch 
die Fälle von Stieldrehung des Organs, wie ich 
sie oben beschrieb. Auch bei sicher lithogenem, 
über längere Zeit sich hinziehendem Choieduchus- 
verschluß wird ein operativer Eingriff indiziert 
sein, die Furcht vor der biliären Lebercirrhose und 
der chronischen Cholämie zwingt uns das Messer 
in die Hand, besonders dann, wenn septische Er- 
scheinungen — Fieber, Fröste — auf schwere 
entzündliche Veränderungen in den Gallengängen, 
In solchen Fällen kann 
die Eroffnung des Choledochus mit Hepatikus- 
drainage lebensrettend wirken. 

Über diese absoluten Indıkationen zu operativem 
Handeln besteht bei Chirurgen und Internen heute 
wohl keine Meinungsverschiedenheit mehr. Anders 


‚liegt die Sache bei der großen Mehrzahl der Fälle, 


in denen es nicht zur Ausbildung schwerer Kom- 
plikationen der oben geschilderten Art kommt, 
wo nur die mehr oder weniger gehäuften Anfälle 
den Arzt vor die schwierige Entscneidung stellen, 
wie seinem Patienten am besten und sichersten 
geholfen werden kann. 

Ehe ich dieser Entscheidung näher trete, 
möchte ich kurz ein paar wichtige Fragen der 
chirurgischen Therapıe berühren; diese Er- 
örterungen werden dıe Basis abgeben müssen 
für die endgültige Stellungnahme. Für die Be- 
urteilung deı operativen Therapie spielen natur- 
gemäß 2 Fragen die entscheidende Rolle, die 
Mortalität und die Rezidivgefahr. Die Frage der 
Mortalität, der unmittelbaren Öperationsgefahr, 
muß heute unter einem besonderen Gesichts- 
punkte betrachtet werden, der gegeben ist durch 
das besondere Augenmerk, das aie Chirurgie in 
neuerer Zeit gerade auf den 2. Punkt, die mög- 
lichste Ausschaltung der Rezidivmöglichkeit, ge- 
richtet hat. Der Wunsch, sichere Bedingungen für 
die Dauerheilung zu schaften, hat dazu geführt, 
den radikaleren Methoden im Prinzip unbedingt den 
Vorzug vor den mehr konservativen Verfahren zu 
geben. Die in Betracht kommenden Operationen 
sind in aufsteigender Reihe: die ideale Cholecysto- 
tomie oder Cystendyse, die Cholecystostomie, die 
Cholecystektomie und endlich die Choledochotomie 
mit Hepaticusdrainage. Die ideale Cholecysto- 
tomie: Eröffnung der Gallenblase, Entfernung der 
Steine und Nahtverschluß der Blase, hat heute ihre 
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Bedeutung zum Teil verloren; sie bleibt reserviert 
für die seltenen Fälle, wo sich in einer Gallen- 
blase mit makroskopisch völlig intakter Wand 
wenig glatte Steine finden; daß sie bei dieser 
strengen Indikation ihre Berechtigung auch hin- 
sichtlich der Rezidivfreiheit behalten hat, konnte 
Capelle 1912 in einer Arbeit aus der Garrc- 
schen Klinik nachweisen. Die Cholecystostomie, 
die Anlegung einer Gallenblasenfistel, früher die 
Operation der Wahl, ist ebenfalls heute sehr in 
den Hintergrund getreten; die Gefahr des Rezidivs 
und vor allem der persistierenden Gallenfistel hat 
sich als zu bedenklich erwiesen. Wir bedienen 
uns dieses Eingriffs heute fast ausschließlich beim 
Gallenblasenempyem, wo wir aus Gründen der 
Asepsis es uns versagen müssen, in der Tiefe an 
den Gallengängen zu manipulieren. Die Normal- 
methode ist heute die Cholecystektomie, die Ent- 
fernung der Gallenblase;, haben wir Beweise 
oder dringenden Verdacht, daß auch in den tiefen 
Gallengängen noch Konkremente stecken, so 
kombinieren wir die Ektomie mit der Choledocho- 
tomie und Hepatikusdrainage, die Galle wird für 
kurze Zeit, etwa 10—14 Tage, nach außen ab- 
geleitet. 

Die Mortalität der Cholecystotomie und Chole- 
cystostomie bewegt sich um 2,5 Proz., die der 
' Cystektomie um 3 Proz. sie steigt bei Kom- 
plikationen und den dadurch bedingten schwereren 
Eingriffen auf 5—25 Proz. 

Nun zur Rezidivgefahrl Wir müssen uns zu- 
nächst darüber klar sein, daß es sich bei dem 
Wiederauftreten echter Kolikattacken nach Cholec- 
cystostomie fast immer um zurückgelasscne Steine, 
nur außerordentlich selten, vielleicht nie, um Stein- 
neubildung in den Gallengängen handelt. Streng 
genommen ist das Rezidiv -in diesen Fällen also 
bedingt durch technische Fehler bei der Operation, 
die sich natürlich bei größerer Übung und Er- 
fahrung immer mehr vermeiden lassen. Die Zahl 
der Rezidive schwankt demgemäß bei den ein- 
zelnen Operateuren. Man wird sie im Durchschnitt 
mit etwa Io Proz. annehmen müssen, wenn wir 
dazu alle nach der Operation wieder einsetzenden 
Beschwerden, nicht nur die echten Kolikrückfälle 
rechnen. 

Man wird selbstverständlich diese Momente 
in Betracht ziehen müssen, ehe man seinem 
Patienten die Operation vorschlägt. Bei leichten 
Formen der Erkrankung mit selten auftretenden 
Koliken und völlig schmerzfreicn Intervallen lehnen 
wir die Operation meist ab; bei Fallen, die durch 
das Auftreten chronisch-entzündlicher Er- 
scheinungen charakterisiert sind, die den Kranken 
auch in der anfallfreien Zeit nie ganz beschwerde- 
frei werden lassen, kann man zunächst zweifelhaft 
sein, ob man zur Operation raten soll. Gerade 
in diesen Grenzfällen wird das soziale Moment 
meist ausschlaggebend für die Entscheidung sein: 
die Arbeiter- oder Handwerkersfrau, die ständig 
im Haushalt zugreifen muß und nur den einen 
Wunsch hat, bald und sicher von ihrem Leiden, 


das ihre Arbeitsfähigkeit und Arbeitsfreude unter- 
gräbt, befreit zu werden, operieren wir eher, wie 
den W’ohlhabenden, der über Geld und Muße 
verfügt, sich auch längerdauernden und kost- 
spieligen Kuren zu unterziehen. Erst wenn 
die konservative Behandlung versagt hat, werden 
wir auch in diesem Falle dem Patienten durch 
eine Operation schnellere und sichere Heilung 
zu bringen versuchen. 

M. H., nach einer Berechnung Ricdel's gibt 
es in Deutschland etwa 2 Millionen Gallenstein- 
träger. Heute, zu einer Zeit, in der die Volks- 
gesundheit unser kostbarstes und letztes Gut ist, 
in der die Leistungsfähigkeit und Arbeitsfreude 
jedes einzelnen, auch der Frau, eine solche Be- 
deutung für die Allgemeinheit hat, daß alles zu 
ihrer Erhaltung und Steigerung geschehen muß, 
werden wir Ärzte unser besonderes Augenmerk 
auf ein Leiden richten müssen, das so geeignet 
ist, dem Kranken die Freude am Leben und 
seiner Arbeit zu nchmen. Das Schicksal des 
Gallensteinleidenden ist in die Hand des erst be- 
handelnden Arztes, des Hausarztes, gelegt. Er 
muß seinem Patienten den Weg weisen, auf dem 
er am besten und sichersten Heilung findet. 


(Aus der medizinischen Klinik in Heidelberg.) 


2. Über den Wasserhaushalt und die 
Wasserausscheidung durch die Nieren 
und über ihre Bedeutung für die Be- 
urteilung und Behandlung von Kranken. 


Von 
Prof. R. Siebeck. 


Im Organismus findet ein dauernder Wasser- 
wechsel statt: Wasser wird verbraucht zum An- 
satz in den Geweben, zur Ausscheidung von 
festen Stoffen, von Stotiwechselschlacken und 
von Salzen, Wasser verdunstet von der Haut 
und der Lunge; das verbrauchte Wasser wird 
ersetzt durch Aufnahme in Speisen und Ge- 
tränken, und durch Wasser, das bei den Ver- 
brennungen im Körper entsteht. Der Umsatz 
des Wassers schwankt im täglichen Leben erheb- 
lich, aber der Wasserbestand des gesunden 
Körpers bleibt im wesentlichen unverändert; 
durch Regulation von Aufnahme und Abgabe, 
durch all die Vorgänge, die man eben unter dem 
Begriffe des Wasserhaushaltes zusamnıenfaßt, wird 
das Gleichgewicht erhalten. Große Wasser- 
abgaben — durch starke Schweiße oder durch 
heitige Durchfälle kann in kurzer Zeit ı 1 Wasser 
oder mehr ausgeschieden werden, — werden im 
allgemeinen dem natürlichen Bedürfnisse ent- 
sprechend durch Flüssigkeitsaufnahme ausge- 
glichen; wird diese willkürlich verändert, so wird 
vor allem die Harnabsonderung entsprechend 
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reguliert, aber auch die Wasserausscheidung durch 
Haut und Lungen ist nach neueren Untersuch- 
ungen von der Flüssigkeitsaufnahme abhängig. 
Im einzelnen ist der Mechanismus dieser Regu- 
lation nicht bekannt; die Harnabsonderung hängt 
wesentlich von der Durchblutung der Nieren und 
von der Zusammensetzung des Blutes ab, und 
ganz entsprechend scheint auch für die extra- 
renale Wasserabgabe die Durchblutung der Ge- 
webe und Blutverdünnung von Bedeutung zu sein. 

Bei Kranken finden wir nun mannigfaltige 
Störungen des Wasserhaushaltes; nicht nur die 
Wassersucht bei Herz- und Nierenkranken, sondern 
auch Erscheinungen, die sich erst bei genauerer 
Untersuchung des Wasserhaushaltes nachweisen 
lassen, die aber für die Beurteilung und Behand- 
lung der Kranken nicht minder von Bedeutung 
sind. 

Für die Untersuchung des Wasserhaushaltes 
könnte man zunächst die Zufuhr und Ausfuhr, 
d. h. die Bilanz bestimmen. Das ist aber schr 
schwierig; abgesehen davon, daß die Zuverlässig- 
keit der Kranken und des Pflegepersonals vor- 
ausgesetzt werden muß, so ist auch der Wasser- 
gehalt der Speisen schwer genau anzugeben, das 
Verbrennungswasser ist von den Nahrungsstoffen 
abhängig, und schließlich kann die Wasser- 
ausscheidung durch Haut und Lungen nur mit 
sehr mühsamen Methoden, die für allgemeinere 
Anwendung nicht in Betracht kommen, bestimmt 
werden; die Annahme von etwa 800—1000 g für 
die extrarenale Wasserabgabe ist aber doch zu un- 
sicher. Sehr viel einfacher kann der \Vasserhaus- 
halt nach dem Körpergewicht beurteilt werden; 
wenn man die Kranken täglich früh nüchtern 
nach Entleerung von Harn und Stuhl wiegt, so 
bekommt man bei etwa den Bedürfnissen ent- 
sprechender Kost (also in Ruhe etwa 2000 Kal.) 
ein sehr gutes Bild vom Wasserhaushalte; Ge- 
wichtsänderungen sind, mindestens ganz über- 
wiegend, auf Änderungen des \Wasserbestandes 
zu beziehen. Untersuchungen mit dieser ganz 
einfachen Methode sind sehr wertvoll, nicht nur 
für unsere Anschauungen, sondern auch für das 
ärztliche Handeln. 

Wenn nun die Wasseraufnahme oder die 
Wasserabgabe über eine gewisse Grenze von der 
Normalen abweicht, so wird der \Vasserbestand 
auch des gesunden Körpers verändert. Bei 
längerem Durst, bei starken Schweißen durch 
körperliche Anstrengungen, etwa bei Hochtouren, 
finden wir oft erhebliche Wasserverluste (ein bis 
mehrere Liter). Andererseits führt überreichliche 
Flüssigkeitszufuhr zu recht beträchtlicher W asser- 
ansammlung. Immer aber stellt sich ziemlich 
rasch wieder ein Gleichgewichtszustand her. Die 
Schwankungen des Wasserbestandes sind bei ver- 
schiedenen Personen sehr verschieden: Fettreiche, 
etwas „aufgeschwemmte“, neigen anscheinend be- 
sonders zu Wasserschwankungen. 

Der Wasserhaushalt hängt nun aufs innigste 
mit dem Salzwechsel zusammen: bei salzfreier 


Kost findet man nicht selten einen gewissen 
Wasserverlust, besonders bei reichlichem Wasser- 
bestande des Körpers. Gibt man bei salzfreier 
Kost Salzzulagen, so wird häufig Wasser und Salz 
retiniert. Aber auch hier ist das für den Ge- 
sunden bezeichnend, daß einmal die Schwankungen 
begrenzt sind, und dann daß bei verändertem 
Bestande sehr rasch wieder ein Gleichgewichts- 
zustand erreicht wird. 

In neuerer Zeit wurden für die Beurteilung 
namentlich von Nierenkranken „Wasser- oder 
Trinkversuche“ empfohlen (H. Strauß, Vol- 
hard u. a). Dabei wird nicht die Flüssigkeits- 
menge in der Tageskost geändert, sondern man 
läßt — am besten früh nüchtern — rasch eine 
größere Flüssigkeitsmenge (etwa I—ı!/, 1) trinken 
und beobachtet die Harnausscheidung in den 
nächsten Stunden. Bei Gesunden steigt nach 
dem Trinken die Diurese sehr rasch an, so daß 
etwa 200—300 ccm Harn mit sehr niederem 
spezitischen Gewicht in einer halben Stunde aus- 
geschieden werden. Sehr häufig wird bei Ge- 
sunden in 4 Stunden mehr Wasser ausgeschieden 
als getrunken wurde; das Trinken hat also diu- 
retisch gewirkt, es wird Wasser vom Körper- 
bestande ausgeschieden. Wovon dieser Ausfall 
bei Gesunden abhängig ist, ist schwer zu sagen; 
sicher ist der Wasserbestand von Bedeutung: je 
größer dieser, desto größer scheint die Tendenz 
zur Ausschwemmung. Und umgekehrt wird von 
einem an Wasser verarmten Körper (etwa nach 
einer Durstperiode oder nach starken Schweißen) 
eine größere Flüssigkeitsmenge vollkommen 
zurückgehalten und zum Ersatz des Wasser- 
bestandes verbraucht. 

Zum Verständnisse dieser Erscheinungen seien 
die zugrunde liegenden Verhältnisse kurz be- 
sprochen. Die getrunkene Flüssigkeit wird re- 
sorbiert, wahrscheinlich beim Gesunden sehr rasch, 
so daß eine gewisse Blutverdünnung : eintreten 
muß. Diese Blutverdünnung ist nun nicht immer 
nachweisbar, und sie geht sehr rasch vorüber. 
Man weiß auch aus Tierversuchen, wie rasch eine 
Blutverdünnung, etwa nach einer intravenösen 
Kochsalzinfusion, ausgeglichen wird, nicht nur 
durch Harnsekretion, sondern auch durch Wasser- 
abgabe an die Gewebe (Magnus). Diese Vor- 
gänge in den Geweben, der Flüssigkeitsaustausch 
zwischen Blut und Gewebsflüssigkeit sind zweifel- 
los von größter Bedeutung für den Ausfall der 
\Wasserversuche, von ihnen hängt auch die Harn- 
ausscheidung ab; sie sind bei jedem Wasserver- 
suche beteiligt, denn es ist eine ganz unzu- 
reichende Vorstellung, daß das resorbierte Wasser 
einfach den Nieren zur Ausscheidung zugeführt 
werde: jeder derartige Wassertransport mit Blut- 
verdünnung muß irgendwie den Wasseraustausch 
zwischen Blut und Geweben beeinflussen. 

Über diese Verhältnisse ist sehr wenig sicheres 
bekannt; wie weit es dabei auf den Zustand der 
Blutkapillaren ankommt, wie weit auf andere 
Vorgänge in den Geweben, wissen wir nicht. 
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Man muß wohl annehmen, daß die Durchlässig- 
keit der Kapillarwände sehr verschieden ist: diese 
bestehen aus Kolloiden, und die Durchlässigkeit 
kolloidaler Membranen ist von den sie umspülenden 
Lösungen abhängig. Aber auch die Tendenz der 
Gewebe, Wasser abzugeben oder Wasser an sich 
zu ziehen, ist wohl sehr verschieden. Der Wasser- 
bestand der Gewebe setzt sich zusammen aus 
der Gewebsflüssigkeit und dem Wasser in den 
Zellen, das zum Teil anscheinend eine echte 
Lösung bildet, zum Teil aber auch an die feste 
Phase, vor allem an die Eiweißkörper gebunden 
ist. Der Wasserbestand der Zellen ist weitgehend 
von der umgebenden Lösung abhängig: die 
Zellen verhalten sich in gewissen Beziehungen 
wie „osmotische Systeme“, d. h. je dünner die 
umgebende Lösung ist, desto mehr Wasser 
nehmen sie auf, je konzentrierter diese ist, desto 
mehr Wasser geben sie ab. Allein ganz gewiß 
sind damit die Verhältnisse an lebenden Zellen 
durchaus nicht erschöpft; denn die Zellen sind 
ja auch für gelöste Stoffe, mindestens unter ge- 
wissen Bedingungen auch für Salze durchlässig, 
was nach Vorgängen an osmotischen Systemen 
nicht zu verstehen ist. Man hat Wasseraufnahme 
und Wasserabgabe von Zellen auch mit Quellung 
und Entquellung von Kolloiden verglichen; 
sicher spielen Quellungserscheinungen in den 
Zellen eine große Rolle, die Zellen bestehen ja 
ganz überwiegend ausKolloiden, aber eine lebende 
Zelle verhält sich ganz anders als etwa ein 
Stückchen Gelatine oder Fibrin. Den dauernden 
Wechsel der Stoffe in den Zellen mit Erhaltung 
der eigenen Zusammensetzung, die Eigengesetz- 
lichkeit unter den verschiedensten Bedingungen, 
die eben für das Leben bezeichnend sind, können 
wir mit den physikalisch-chemischen Vorstellungen 
nicht erschöpfen; wir können nur untersuchen, 
wie weit die Vorstellungen aus der unbelebten 
Natur, dem Stande der Forschung entsprechend, 
bei der Beschreibung der Lebensvorgänge an- 
wendbar sind. 

Wie weit überhaupt der Wassergehalt der 
Zellen unter normalen und krankhaften Bedin- 
gungen schwankt, ist schwer zu sagen; sicher ist 
bei Wasseransammlung in den Geweben vor 
allem die Gewebsflüssigkeit, also das Wasser 
zwischen den Zellen vermehrt. Welche Rolle 
dabei die Zellen und etwa die Zusammensetzung 
der Gewebsflüssigkeit spielen, wissen wir nicht. 
Wir kennen nur die Abhängigkeit vom Zufluß 
und vom Abfluß. Der Zufluß ist durch die 
Wasserabgabe aus dem Blute, der Abfluß durch 
die Wasseraufnahme in die Blut- und Lymph- 
kapillaren bestimmt. Bei Lymphstauung ist z. B. 
die Resorption gehemmt, so daß die Gewebs- 
flüssigkeit zunimmt. 

Alle diese noch ganz unübersehbaren Be- 
ziehungen sind für den Wasseraustausch zwischen 
Blut und Geweben von Bedeutung, sie können 
also auch im Wasserversuche eine Rolle spielen. 
Dessen Ausfall hängt nun weiter von dem funk- 


tionellen Verhalten der Nieren ab (Schlayer u.a.). 
Wir kennen einigermaßen den Einfluß der Durch- 
blutung, der Zusammensetzung des Blutes auf die 
Harnsekretion, wir kennen einiges über die Be- 
einflussung von dem Nervensysteme aus, wir 
kennen abnorme Zustände der Nieren, die zu 
Funktionsstörungen führen, aber im einzelnen 
können wir die Zusammenhänge durchaus nicht 
übersehen. 

Aus alledem ergibt sich, wie schwer die Vor- 
gänge beim Wasserversuche zu verstehen sind. 
Einiges hat die Erfahrung ergeben. So findet 
man zuweilen bei sehr starker Diurese im Wasser- 
versuche eine erhebliche Blutverdünnung, die 
durch Verteilung des getrunkenen Wassers im 
Blute nicht erklärt werden kann, und die auch 
noch weiter besteht, wenn alles Wasser schon 
ausgeschieden ist; sie kann also nur durch einen 
Wasserstrom von den Geweben ins Blut bedingt 
sein; man muß annehmen, daß in diesen Fallen 
der Wasserwechsel zwischen Blut und Geweben 
durch die Flüssigkeitsaufnahme einen Anstoß be- 
kommt, der zu einer gewissen Entwässerung des 
Körpers führt; jedenfalls ist hier die Diurese 
nicht etwa durch eine Überempfindlichkeit der 
Nieren zu erklären. 

Man hat nun den Wasserversuch unter mög- 
lichst verschiedenartigen Bedingungen ausgeführt. 
Zunächst ist der Ausgangspunkt wichtig, d. h. 
das Verhalten des Organismus vor dem Versuche. 
Von dem \Wasserbestande war schon die Rede; 
je größer dieser, desto größer anscheinend die 
Neigung zu Wasserausscheidung. Ferner ist die 
Vorperiode von Bedeutung: der Wasserversuch 
fallt oft verschieden aus, je nachdem ob an den 
vorhergehenden Tagen viel oder wenig getrunken 
wurde; anscheinend ist auch der Salzgehalt der 
Kost an den Vortagen nicht gleichgültig; einzelne 
Versuche sprechen dafür, daß nach einer Periode 
mit salzarmer Kost die Diurese im Trinkversuche 
kleiner ist; vielleicht weil der Wasserbestand des 
Körpers herabgesetzt ist. 

Man hat dann mit der Flüssigkeit zugleich 
Salz zugeführt, indem man statt Wasser oder 
Tee physiologische Kochsalzlösung trinken ließ 
(Magnus-Alsleben, Schittenhelm u. a.). 
Darauf reagieren auch Gesunde ganz verschieden: 
manche bekommen eine Diurese wie im ge- 
wöhnlichen Trinkversuche, bei andern nimmt die 
Harnsekretion kaum zu. Vielleicht spielt dabei 
der Ernährungszustand oder auch der Wasser- 
bestand des Körpers eine Rolle. 

Wieder anders ist die Wasserausscheidung, 
wenn das Wasser nicht getrunken, sondern intra- 
venös oder suhkutan zugeführt wird. Nach intra- 
venöser Kochsalzinfusion tritt auch beim Gesunden 
zuweilen keine nennenswerte Diurese ein, eine 
wesentlich stärkere oft, wenn statt der Kochsalz- 
lösung isotonische Traubenzuckerlösung infundiert 
wird. Nach subkutanen Infusionen werden oft 
erheblich größere Diuresen beobachtet, als nach 
intravenösen. Jedenfalls ist das Moment der Re- 
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sorption nicht gleichgültig für den Ausfall der 
Versuche (Eppinger, Magnus-Alsleben). 

Zu ähnlichen Ergebnissen hatten auch Tier- 
versuche geführt; man glaubte eine Erklärung zu 
finden, als es gelang, aus der Darmschleim- 
haut durch Wasserextraktion eine diuretisch 
wirksame Substanz zu gewinnen; man nahm an, 
daß diese bei der Resorption des getrunkenen 
Wassers in den Körper aufgenommen wurde. 

Wichtig ist auch die Angabe, daß nach reich- 
licher Wasseraufnahme die osmotische Konzen- 
tration des Blutes ansteigen kann; das wird als 
Mobilisierung osmotisch wirksamer Substanzen im 
Körper und deren Ausschwemmung ins Blut ge- 
deutet. Im Zusammenhange damit mag die Salz- 
ausschwemmung stehen, die man oft im Wasser- 
versuche findet (W. H. Veil). 

Das mag genügen, zu zeigen, wie vielgestaltig 
und unübersehbar die Erscheinungen sind; vor 
allem muß auch immer wieder auf die großen 
individuellen Verschiedenheiten hingewiesen 
werden. 1 

Und nun gar bei Kranken finden wir die ver- 
schiedensten Störungen in diesen Verhältnissen. 
Nicht nur solche mit ausgesprochener Wasser- 


sucht, auch viele fettreiche, pastöse haben 
einen krankhaft vermehrten Wasserbestand; 
nicht nur, daß bei Nieren- und auch bei 


-Herzkranken die Wasserausscheidung durch die 
Nieren gestört ist, auch der Wasserwechsel 
zwischen Blut und Geweben ist bei diesen von 
größter Bedeutung. Und schließlich spielt bei 
vielen Stoffwechselstörungen der Wasserhaushalt 
eine große Rolle. 

Zunächst finden wir bei Kranken viel größere 
Schwankungen im Wasserbestande als bei Ge- 
sunden; der Wasserbestand ist bei diesen in noch 
viel höherem Maße von der Zufuhr von Wasser 
und Salz abhängig. Bei Änderungen der Kost, 
etwa bei Beschränkung der Wasser- oder Salz- 
zufuhr, dauert es viel länger, bis wieder ein 
Gleichgewichtszustand erreicht ist; schließlich tritt 
ja dieser immer wieder ein, aber doch eben erst, 
wenn der Organismus wesentliche Änderungen 
erlitten hat. Immer muß man unterscheiden 
zwischen den Vorgängen, die zum Ausgleiche 
führen, und dem Zustande, der im Ausgleich bei 
bestimmten Bedingungen besteht. 

In neuerer Zeit wurde vielfach die Bedeutung 
des Wasserwechsels zwischen Blut und Geweben 
besonders betont. Im Auschlusse an die alten 
Cohnheim -Lichtheim'schen Vorstellungen 
bezog man auch die Wasseransammlung bei Herz- 
und Nierenkranken auf abnorme Verhältnisse in 
den Gewebskapillaren, etwa auf eine vermehrte 
Durchlässigkeit oder auf eine „Sekretion“ in die 
Gewebe. Bei zunehmender Diurese fand man oft 
erst eine Blutverdünnung, was ja darauf hinweist, 
daß die Diurese nicht durch eine primäre Funk- 
tionsstörung der Nieren, sondern durch einen 
Wasserstrom von den Geweben ins Blut einge- 
eitet wird (Volhard u. a). Das ist zweifellos 


sehr wichtig; aber man darf darin auch nicht zu 
weit gehen: daß z.B. bei der akuten hydropischen 
Nephritis die Wasserausscheidung durch die 
Nieren gestört ist, scheint mir aus der Beobach- 
tung hervorzugehen, daß die Harnmenge oft starr 
fixiert ist; ganz unabhängig von der Flüssigkeits- 
zufuhr und von der sonstigen Wasserabgabe 
(etwa durch Schweiße) wird täglich eine ganz 
bestimmte kleine Menge Harn sezerniert, die erst 
allmählich bei Besserung des Zustandes zunimmt. 
Im einzelnen ist es ganz unmöglich zu ent- 
scheiden, wie weit die Wasserretention durch 
Funktionsstörung der Nieren oder durch „extra- 
renale Momente“ bedingt ist. Die Gesamt- 
beurteilung des Kranken und genaue Beobach- 
tung unter verschiedenen Bedingungen werden 
oft mit Wahrscheinlichkeit zu dieser oder jener 
Vorstellung führen, aber im ganzen ist in dieser 
Frage noch größte Zurückhaltung geboten. 

Im Trinkversuche bekommen Kranke mit 
Wasseransammlungen häufig keine wesentliche 
Diurese. Bei der akuten hydropischen Nephritis 
nimmt die Wasserausscheidung nach dem Trinken 
meist gar nicht zu: 20—40 ccm Harn oder noch 
weniger werden in der Stunde ausgeschieden. 
Wenn die Diurese besser wird und die Odeme 
schwinden, dann kann man nicht selten auch 
einen gewissen Anstoß der Diurese durch den 
Trinkversuch feststellen („Wasserstoß“ von Vol- 
hard). Meist wird die Wasserausscheidung in 
absehbarer Zeit, etwa in einigen Wochen, wieder 
normal, nicht selten beobachtet man dann bei 
den Rekonvaleszenten sehr reichliche Diurese im 
Trinkversuche, 1'/,—2 l in 4 Stunden nach Auf- 
nahme von ı ]. Nur selten bleibt die Wasser- 
ausscheidung längere Zeit, auch nachdem die 
Odeme vollständig geschwunden sind, gestört: im 
Trinkversuche werden in 4 Stunden nur 200 bis 
400 ccm Harn mit unverändertem spezifischen 
Gewichte (etwa 1009-—1012) ausgeschieden; dieser 
Zustand, der ganz an das Verhalten Kranker mit 
echter schwerer Schrumpfniere erinnert, kann 
monatelang bestehen bleiben, ohne jede abnorme 
Wasseransammlung im Körper. Gerade bei 
diesen Kranken findet man nun meist wesentlich 
bessere Diurese im Trinkversuche, wenn man 
ganz allmählich die tägliche Flüssigkeitszufuhr 
steigert; man beobachtet dann gewöhnlich, daß 
die Kranken bei jeder Flüssigkeitszulage erst 
etwas Wasser retinieren, dann aber ins Gleich- 
gewicht kommen; schließlich sind die Kranken 
auch mit einer Flüssigkeitszufuhr von 4—6 1 im 
Gleichgewicht. Die Gewichtszunahme zeigt eine 
geringe Zunahme des Wasserbestandes an, die 
Untersuchung des Blutes (Zählung der Blut- 
körperchen) ergibt eine mäßige Blutverdünnung. 
Bei dieser Einstellung fällt der Trinkversuch ganz 
anders aus: in 2 Stunden werden 500—600 ccm 
Harn sezerniert, das spezifische Gewicht sinkt bis 
zu den niedersten Werten. | 

Ganz entsprechende Verhältnisse wie bei 
diesen nicht häufigen Kranken nach Ablauf der 
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akuten Erscheinungen finden sich bei solchenim End- 
zustande der chronischen Nierenerkrankungen mit 
schwerer Niereninsuffizienz, die man klinisch meist 
als Schrumpfnieren (sekundäre oder genuine) be- 
zeichnet; auch hier ist die Diurese im Trinkver- 
suche oft zunächst sehr mäßig, sie wird aber viel 
besser, wenn man die Kranken längere Zeit 
reichlicher trinken läßt. Freilich ist bei diesen 
Kranken die Leistungsfähigkeit des Herzens oft 
sehr begrenzt, so daß allzu reichliche Flüssig- 
keitszufuhr sich verbietet. Da andererseits die 
Nieren nicht mehr konzentrieren können, also 
viel Wasser zur Ausscheidung der festen Stoffe 
brauchen, darf man die Flüssigkeitszufuhr nicht ein- 
schränken; man muß bei diesen Kranken vorsichtig 
einen mittleren Weg suchen, eine Gesamtflüssig- 
keitszufuhr von 2—3 | wird meist entsprechend 
sein. Bemerkt sei, daß bei fortschreitenden 
Nierenerkrankungen das „Verdünnungsvermögen“ 
meist viel länger erhalten bleibt, als das „Kon- 
zentrationsvermögen“. 

Bei hydropischen Zustandbildern der chroni- 
schen Nierenerkrankungen, oder bei solchen, die 


zu Hydrops neigen, finden wir häufig im Trink- 


versuche ganz ähnliche Verhältnisse, wie im Früh- 
stadium der akuten Nephritis; häufig gar keine 
Diurese nach der Flüssigkeitsaufnahme, zuweilen 
bessere, wenn mit der Flüssigkeit ein Diuretikum, 
etwa Theobromin, gereicht wird. Wichtig er- 
scheint die Beobachtung, daß solche Kranke, die 
nach dem Trinken von I l keine Diurese be- 
kommen, zuweilen nach intravenöser Kochsalz- 
infusion beträchtliche Harnmengen ausscheiden, 
allerdings ohne daß das spezifische Gewicht des 
Harnes erniedrigt wäre; das weist doch darauf 
hin, daß die Nieren an sich wohl reichlichere 
Harnmengen sezernieren können, daß also das 
Ausbleiben der Diurese im Trinkversuche nicht 
durch die Leistungsunfähigkeit der Nieren bedingt 
ist (Magnus-Alsleben). Im gleichen Sinne 
spricht es wohl auch, wenn gerade bei schlechter 
Diurese im Trinkversuche keine Blutverdünnung 
nachweisbar ist, woraus zu schließen ist, daß die 
resorbierte Flüssigkeit die Blutbahn sehr rasch 
verläßt. | 

Bei Herzkranken ist die Wasserausscheidung 
im Trinkversuche häufig sehr stark beeinträchtigt; 
vor allem ist das der Fall bei ausgesprochener 
Herzinsuffizienz mit Stauung und Wasseransamm- 
lung. Aber auch wenn der Kreislauf einiger- 
maßen kompensiert ist, findet man oft recht 
= schlechte Wasserausscheidung im Trinkversuchc. 
Man kann oft ganz gut gerade nach dem Aus- 
falle des Trinkversuches die Leistungsfähigkeit 
des Herzens beurteilen. Anscheinend wirkt auch 
bei Herzkranken intravenöse Flüssigkeitszufuhr 
wesentlich mehr diuretisch als Flüssigkeitsaufnahme 
per os (Nonnenbruch). 

Beim Hungerödem ist es ganz deutlich, daß 
die Störung der Wasserausscheidung nur eine 
sekundäre Rolle spielt. Die Flüssigkeitszufuhr 
hat meist keinen sehr erheblichen Einfluß auf 


die Entwicklung der Ödeme, im Trinkversuche 
findet man meist ganz ordentliche Wasseraus- 
scheidung. Nur wenn mit der Flüssigkeit zu- 
gleich Kochsalz gegeben wird, so wird Wasser 
und Salz retiniert. 

Diese Hinweise mögen genügen; die hier be- 
rührten Fragen sind zunächst noch nicht zu ent- 
scheiden. Wichtig ist aber, daß wir uns ange- 
wöhnen, den Wasserhaushalt stets als Ganzes zu 
betrachten und nicht nur die Funktion der Nieren 
zu bedenken; dann wird es uns selbstverständlich, 
daß auch der Ausfall der anscheinend so ein- 
fachen Irinkversuche von sehr komplizierten Be- 
ziehungen abhängt und im einzelnen nur mit 
großer Vorsicht gedeutet werden kann. 


Was ergibt sich nun aus diesen Beobachtungen 
und Anschauungen für die Beurteilung und Be- 
handlung der Kranken? 

Zunächst die Beurteilung. Die wichtigste 
Methode ist außer der genauen Krankenunter- 
suchung zweifellos die tägliche Wägung, die in 
der klinischen Behandlung ganz unentbehrlich 
geworden ist. Die Kranken müssen früh nüchtern, 
nachdem sie die Blase und womöglich auch den 
Darm entleert haben, in bestimmter Kleidung 
gewogen werden; eine Genauigkeit von 100 g 
ist leicht zu erreichen und reicht für die Be- 
urteilung vollkommen aus. 

Will man die Verhältnisse des Wasserhaus- 
haltes bei Kranken kennen lernen, so muß man 
zunächst durch Untersuchung feststellen, ob eine 
krankhafte Wasseransammlung nachweisbar ist; 
ist das der Fall, so wird man gleich mit der ent- 
sprechenden Behandlung beginnen. Durch täg- 
liche Wägungen wird stets das Wassergleich- 
gewicht kontrolliert; wenn der Kranke ent- 
sprechend ernährt wird, also bei Bettruhe etwa 
2000 Kalorien erhält, so sind erhebliche Gewichts- 
schwankungen stets auf Schwankungen des 
Wasserbestandes zu beziehen. 

Wenn krankhafte Wasseransammlungen nicht 
nachweisbar sind, so prüft man bei gewöhnlicher 
Kost und mittlerer Flüssigkeitszufuhr (etwa 2 l), 
ob Wassergleichgewicht besteht. Größere Schwan- 
kungen und vor allem längere Dauer der Aus- 
schwemmung oder Ansammlung weisen auf ab- 
norme Verhältnisse hin. Betindet sich der Kranke 
im Gleichgewicht, so variiert man zweckmäßig 
erst die Flüssigkeitszufuhr und prüft, ob das 
Gleichgewicht auch bei reichlicherer Flüssigkeits- 
zufuhr erhalten bleibt. Dann gibt man Salz- 
zulagen und beobachtet, ob sie zu einer erheb- 
lichen und länger andauernden Wasseransamm- 
lung führen. 

Erst wenn man sich in dieser Weise ein ge- 
wisses Urteil über den Wasserhaushalt gebildet 
hat, führt man den TIrinkversuch aus; Voraus- 
setzung ist dabei, daß der Kranke sich im Wasser- 
gleichgewicht befindet und daß er an den Vor- 
tagen eine mittlere Flüssigkeitszufuhr erhalten hat. 
Im Trinkversuche läßt man den Kranken früh 


ren 
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nüchtern ı | dünnen Tee oder auch Wasser 
trinken, und läßt in den ersten 2 Stunden halb- 
stündlich, in den folgenden 2 Stunden stündlich 
Harn entleeren, und bestimmt von jeder Portion 
Menge und spezifisches Gewicht. Der Ausfall 
der Trinkversuche kann aber immer nur im Zu- 
sarmmenhange mit den andern Erscheinungen, die 
der Kranke zeigt, verwertet werden. Die Nieren- 
funktion läßt sich nach ihm nur beurteilen, wenn 
der Wasserhaushalt normal ist, d. h. wenn keine 
Neigung zu Wasseransammlung besteht. Zum 
Nachweise der „Niereninsuffizienz“, wie sie im 
Endzustande chronischer Nierenerkrankungen be- 
steht, ist jedenfalls der „Konzentrationsversuch“ 
viel wichtiger. Immet muß man die großen in- 
dividuellen Verschiedenheiten auch im Bereiche 
des Gesunden’ bedenken. 

Schließlich sei noch einiges über die Behand- 
lung der Kranken bemerkt. 

Es könnte mißlich erscheinen, die Kranken- 
behandlung unter dem Gesichtspunkte bestimmter 
Erscheinungen wie der Störungen des Wasser- 
haushaltes zu besprechen. Aber gerade auf dem 
hier in Rede stehenden Gebiete ist es nur 
selten möglich durch bestimmte Maßnahmen 
eine „Heilung“ der erkrankten Organe herbei- 
zuführen. Unsere Aufgabe ist wesentlich die, 
Funktionsstörungen auszugleichen; damit ist eine 
genügende gemeinsame Basis gegeben, wenn 
auch immer der besondere Zustand berücksichtigt 
werden muß. Natürlich muß stets die Möglich- 
keit einer kausalen Behandlung erwogen werden; 
aber außer der antiluetischen Behandlung spezi- 
fischer Nieren- oder auch Herzerkrankungen und 
der reichlichen Ernährung beim Hungerödem 
haben wir nicht viel Angriffspunkte. Von einer 
Behandlung des gestörten Wasserhaushaltes können 
wir etwa im gleichen Sinne reden wie von der 
Behandlung des Diabetes. Tatsächlich ist ja 
auch unsere Behandlung bei solchen Kranken, 
seien es nun Flerz- oder Nierenkranke, weitgehend 
nach den Verhältnissen des Weasserhaushaltes 
orientiert; diese sind meist leicht erkennbar und 
bieten uns Anhaltspunkte zur Beurteilung der 
zugrunde liegenden Erkrankung. Je mehr wir 
‘uns daran gewöhnen, den kranken Menschen 
nicht als eine Summe einzelner Organe, sondern 
als vielgestaltige Einheit aufzufassen, desto eher 
erscheint es berechtigt, auch die Krankenbehand- 
lung nicht nur nach Organen, sondern auch nach 
bestimmten Erscheinungen zu orientieren. 

Zunächst ist von Kranken mit nachweisbarer 
Wasseransammlung zu reden. Im allgemeinen 
gehören solche unbedingt ins Bett. Bei allen 
frischen Wasseransammlungen, bei akuten Nephri- 
tiden wie bei frischen Herzinsuffizienzen ist die 
Bettruhe strenge durchzuführen. Bei länger be- 
stehenden Hydropsien ist wenigstens eine Zeit- 
lang strenge Bettruhe zu versuchen; nur bei 
stationären Zuständen kann man allmählich Zu- 
geständnisse machen. Nicht selten führt allein 
die Bettruhe zur Entwässerung. 


Von größter Bedeutung ist weiter die Kost- 
verordnung. Dabei kommt es vor allem auf die 
Beschränkung der Wasser- und der Salzzufuhr an, 
und ferner wirkt meist eine gewisse Unter- 
ernährung günstig auf die Ausschwemmung. 
Welches der einzelnen Momente schließlich aus- 
schlaggebend ist, ist nicht zu sagen, vielfach ge- 
nügt eines allein oder diese oder jene Kombi- 
nation. Will man keine Zeit verlieren, so gibt 
man zweckmäßig von Anfang an strenge Kost 
(vgl. unten); bei nicht dringenden Verhältnissen 
kann man auch dieses oder jenes ausprobieren; 
man wird dann oft Überraschungen erleben, auch 
bei wiederholter Beobachtung der gleichen 
Kranken, und man wird dabei lernen, wie außer- 
ordentlich vielgestaltig und verschieden die Vor- 
gänge am kranken Menschen sind. Natürlich muß 
man beim Hungerödem mit strenger Kost sehr 
vorsichtig sein, man muß hier vielmehr von An- 
fang an auf reichliche Ernährung, besonders auf 
genügende Eiweiß- und Fettzufuhr bedacht sein. 

Von den strengen Kostverordnungen ist die 
alte Karell’sche Milchkur sehr zweckmäßig; man 
kann sie entweder nach der ursprünglichen Vor- 
schrift (4, 5, 6, 7mal 200 g Milch) oder in 
einer etwas milderen Form geben, etwa 1000 bis 
1200 bis 1500 g Milch am Tage. Manchen 
Kranken widersteht allerdings die Milch; auch 
enthält die Milch immer noch ziemlich viel Salz. 
Sehr bewährt hat sich mir eine Kost, die aus 
Tee eventuell mit Milch (zusammen 800—1000 g), 
Zwieback oder salzfreiem Brot (ca. 200 g) mit 
etwas Butter oder Marmelade zusammengesetzt 
ist. Sie scheint mir im allgemeinen lieber ge- 
nommen zu werden; man kann dabei auch etwas 
variieren, kann bei stark unterernährten Kranken 
durch Brot- und Butterzulagen, eventuell auch durch 
Zuckerzusatz zum Getränke den Nährwert der 
Kost erhöhen. Mit Zucker soll man jedoch vor- 
sichtig sein, weil er gelegentlich Durst macht. 

Für die akute Nephritis hat Volhard eine 
„Hunger- und Durstkur“ empfohlen, d. h. abso- 
lute Enthaltung jeder Flüssigkeits- und Nahrungs- 
aufnahme. Das ist aber meist sehr schwer durch- 
zuführen, die Kranken klagen mit wenigen Aus- 
nahmen sehr oder: sic hintergehen den Arzt. Ich 
konnte mich auch nicht davon überzeugen, daß 
diese rigorose Behandlung im allgemeinen mehr 
leistet als die angeführte mildere; vielleicht kommt 
man in einzelnen Fällen mit ihr weiter. 

Die rein diätetische Behandlung wird sehr 
häufig ohne alle Medikamente zum Ziele führen. 
Bei akuten Nephritiden ist sie zweifellos von ganz 
ausschlaggebender Bedeutung: auch bei hydropi- 
schen Zustandsbildern im Verlaufe chronischer 
Nierenerkrankungen ist sie stets zu versuchen, 
wenn auch hier der Erfolg viel weniger sicher 
ist. Ich möchte empfehlen, auch Herzkranke im 
allgemeinen zunächst rein dıiätetisch zu behandeln, 
wenn nicht der Zustand des Kreislaufs sofortiges 
Eingreifen notwendig macht. 

Erst wenn die diätetische Behandlung nicht 
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zur Diurese und Entwässerung führt, kommen 
diuretisch wirkende Medikamente in Betracht; 
zunächst die verschiedenen Stoffe der Purinreihe 
in irgendeiner der üblichen Verordnungsweisen. 
Bei akuten Nephritiden wurde vielfach vor diesen 
Mitteln gewarnt; wie weit mit Recht, ist schwer 
zu sagen; meist sind sie entbehrlich, gelegentlich 
wirken sie, vorsichtig gegeben, sehr günstig (z. B. 
2mal 0,5 Theobromin); jedenfalls soll man sie 
nicht zu lange geben, nicht mehr als einige Tage, 
und soll sie vor allem aussetzen, wenn sie in 2 
bis 3 Tagen nicht wirken, denn dann ist auch 
bei weiterer Da, eine Wirkung nicht zu 
erwarten. 


Bei hydropischen Nierenkranken ist in neuerer 
Zeit vielfach Harnstoff in größeren Dosen (bis zu 
60 g p.d. und mehr) empfohlen worden. Wenn 
auch anscheinend der Harnstoff selbst bei Stick- 
stoffretention wenig giftig wirkt, so wird man doch 
größere Gaben nur verwenden dürfen, wenn die 
Stickstoffausscheidung normal ist. Man muß daher 
mit kleinen Dosen anfangen (20 g p. d.) und kon- 
trollieren, ob die Diurese zunimmt, oder ob un- 
i angenehme Erscheinungen wie Kopfschmerzen 
oder Übelkeit auftreten. Vorsichtiger ist es, wenn 
man vor der Verordnung den Reststickstoff- oder 
den Harnstoffgehalt des Blutes bestimmt. Im 
Frühstadium akuter Nephritiden muß man ganz 
besonders vorsichtig mit der Verordnung von 
Harnstoff sein. Aber zweifellos wirkt Harnstoff 
oft ganz ausgezeichnet entwässernd. 


In letzter Zeit wurde auf die diuretische Wir- 
kung der Schilddrüsensubstanz hingewiesen. Be- 
sonders bei chronischen Nierenkranken und bei 
manchen chronischen Herzmuskelerkrankungen 
scheint die Wirkung zuweilen sehr gut zu sein; 
man gibt 3mal o,r bis höchstens 3 mal 0,3 g 
Thyreoidintabletten, und darf die Gaben nicht 
steigern oder länger fortsetzen, wenn nicht bald 
eine Wirkung eintritt. 


Für die medikamentöse Behandlung bei çe- 
störtem Wasserhaushalt sind weiter alle auf den 
Kreislauf wirkenden Mittel in Betracht zu ziehen; 
besonders bei Herzkranken wird man die Stoffe 
der Digitalisgruppe versuchen, bei bedrohlicher 
Herzschwäche wird man Kampfer und Koffein, 
oder mit Vorsicht intravenöse Strophantininjek- 
tionen geben; auf Einzelheiten soll hier nicht 
eingegangen werden. 


Um die Entwässerung zu befördern, kann 
man weiter die Wasserabgabe durch die Haut 
steigern. Schwitzprozeduren aller Art sind bei 
hydropischen Nierenkranken zu versuchen, wenn 
man mit der diätetischen Behandlung nicht 
weiterkommt; man kann Heißluftbäder (im Bett), 
heiße Packungen oder auch mit Vorsicht heiße 
Wannenbäder geben. Freilich muß man auf- 
passen: zumal bei den ersten Versuchen müssen 
die Kranken gut überwacht werden; bei allen 
Kranken mit angegriffenem Herzen sind alle 
Schwitzprozeduren bedenklich und daher zu ver- 


meiden. Gelegentlich sieht man nach starken 
Schweißen auch die Diurese zunehmen. 

Auch „Ableitung auf den Darm“ wurde emp- 
fohlen; jedenfalls soll man immer für reichliche 
Stuhlentleerungen sorgen. 

Kommt man mit alledem nicht weiter, so muß 
man die Wasseransammlungen mechanisch ent- 
leeren; oft ist dann allerdings der Dauererfolg 
bescheiden. Es kommt eben schließlich der Punkt, 
an dem alle Versuche, den Wasserhaushalt aus- 
zugleichen, versagen. 

Bei den Kranken nun, bei denen die Wasser- 
ansammlung durch die Behandlung behoben ist, 
ändert man zunächst die Kost entsprechend dem 
Verhalten des Wasserhaushaltes. Unter dauernder 
Kontrolle (vor allem des Körpergewichtes) steigert 
man die Flüssigkeitszufuhr (etwa auf 2000 ccm) 
und geht gleichzeitig von der strengen Kost ab, 
man gibt salzfreie Kost in irgendeiner dem 
Kranken möglichst angenehmen Form, besonders 
Mehlspeisen, Kompotte u. dgl. werden meist 
gerne auch salzfrei genommen; um die Zufuhr 
von Nahrungsstoffen zu steigern, ist besonders 
Butter zu empfehlen, als Aufstrich oder in Speisen. 
Dann versucht man allmählich Salzzulagen, in den 
Speisen verteilt. Steigt das Körpergewicht nicht 
an, so kann man langsam zu freier Kost über- 
gehen. Es kommt dabei darauf an, die Anforde- 
rungen an den Wasserwechsel ganz allmählich 
zu steigern. 

Währenddem kann man auch die Anforde- 
rungen an den Gesamtorganismus langsam er- 
höhen. Bei akuten Nierenerkrankungen wird man 
im allgemeinen erst aufstehen lassen, wenn die 
Erscheinungen von Seiten der Niere (Eiweiß- und 
Blutausscheidung) abgeklungen, oder wenigstens 
nur noch unbedeutend und stationär sind. Bei 
chronischen Nierenkranken kann man, wenn es 
der Allgemeinzustand und der Zustand des 
Herzens erlaubt, etwas milder sein. Bei Herz- 
kranken wird man eine vorsichtige UÜbungs- 
behandlung, etwa durch Heilgymnastik, an- 
schließen. In en Falle wird man versuchen, 
nachdem durch „Schonung“ der Ausgleich er- 
reicht ist, durch „Übung“ die Leistungsfähigkeit 
des Organismus zu erhöhen. 

Bei "Kranken, die zwar keine grob nachweis- 
bare Wasseransammlung haben, bei denen aber 
doch der Wasserhaushalt sehr labil ist, die etwa 
bei reichlicher Flüssigkeitszufuhr oder bei Salz- 
gaben dauernd an Gewicht zunehmen, wird man 
an einem entsprechenden Punkte der beschriebenen 
Behandlung einsetzen. 

Solche leichten Störungen des Wasserhaushaltes 
spielen eine große Rolle, namentlich bei Kranken 
mit latenter Herzinsuffizienz, d. h. bei solchen, 
bei denen das Herz an der Grenze der Kompen- 
sation steht. Sehr häufig sieht man die Be- 
schwerden, besonders die Atemnot oder leichte 
Beklemmungen oder die Beschwerden durch die 
Stauungsleber, verschwinden, wenn man durch 
Ruhe und Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr 
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einen Ausgleich des gestörten Wasserwechsels 
herbeiführt. Einzelne strenge Tage, mit strenger 
Kost (Milchtage oder nur 1000 g Tee mit etwas 
Zwieback bei Bettruhe) bekommen solchen Kranken 
oft sehr gut; oft ist es ganz zweckmäßig, solche 
strenge Tage regelmäßig, etwa einmal in der 
Woche, zu wiederholen. Wenn man auf diese 
Verhältnisse achtet, so kann man den Kranken 
häufig ohne dauernde Digitalisgaben wesentlich 
helfen. 

Solche leichte Störungen des Wasserhaushaltes 
kommen auch vor, ohne daß Anhaltspunkte für 
eine eigentliche Funktionsstörung des Herzens 
gegeben wären, besonders bei sehr fettreichen, 
„aufgeschwemmten“ Personen; vielleicht bestehen 
Beziehungen zu Störungen der Drüsen mit innerer 
Sekretion. Von großer Bedeutung ist jedenfalls 
die Anlage und die ganze Lebensweise. Die 
Leistungsfähigkeit kann durch solche Zustände 
erheblich beeinträchtigt sein. Diese Kranken sind 
sehr schwer zu beurteilen, und noch viel schwerer 
zu behandeln. Man wird sich zunächst ein Urteil 
über den Wasserhaushalt zu bilden suchen, man 
wird dann strenge Kost oder Milchtage versuchen; 
sehr oft tritt dabei Entwässerung ein, die aber 
zuweilen nur so lange anhält, als die strenge Kost 
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eingehalten wird (vgl. die Erfahrungen an Fett- 
leibigen von Jakob, Roemheld, Moritz, 
Hedinger u.a). Man kann auch Digitalis oder 
vorsichtig Thyreoidin versuchen, aber die Dauer- 
erfolge sind meist recht unsicher. Das Wichtigste 
ist wohl schließlich, daß man die Kranken durch 
allmähliche Übung an körperliche Anstrengungen 
gewöhnt und so aut eine gewisse Betätigung ein- 
stellt, so daß sie auch miit diesem Zustande zu 
einem erträglichen und ersprießlichen Leben 
kommen. . 

Gerade an diesem Punkte sind die Ubergänge 
vom Krankhaften zum Gesunden fließend. Immer 
kommt es darauf an, die Leistungsfähigkeit der 
einzelnen Persönlichkeit zu beurteilen, durch 
Schonung Störungen auszugleichen, durch Übung 
die Leistungsfähigkeit zu heben, und dann die 
ganze Lebensführung entsprechend einzurichten. 
Dabei kann man in keiner Weise schematisch 
vorgehen, sondern man muß in jedem einzelnen 
Falle überlegen und zu verstehen suchen; und 
der Arzt braucht dafür nicht sowohl bestimmte 
Regeln und Vorschriften, als vielmehr Einsicht 
und Kenntnisse über das Geschehen am gesunden 
und kranken Menschen. In diesem Sinne ist die 
Aufgabe der klinischen Pathologie zu verstehen. 


ll. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechseind sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


I. Aus der inneren Medizin. Ref. berichtet 
in einem Vortrage in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft über das Ergebnis seiner Scharlach- 


forschungen "unter besonderer Berucksichtigung 


der Bekampfung dieser Seuche (Berl. klin. 
Wochenschr. Nr. 48). Er geht aus von den Unter- 
suchungen über das Fleckfieber, das eine außer- 
ordentlich nahe klinische Verwandtschaft zu dem 
Scharlach zeigt. Beides sind exanthematische 
Krankheiten, bei beiden sehen wir symbiotische 
Spaltpilze, die für das Krankheitsbild nicht ohne 
Bedeutung sind, die Streptokokken bzw. der 
Proteus X,,, bei beiden enthalten die Leukozyten 
Zelleinschlusse, die unzweifelhaft zu den Krank- 
heitserregern in nahen Beziehungen stehen, die 
Prowaczek’schen bzw. die Döhle’schen Körperchen. 
Eine weitere Analogie bietet der in Normalfallen 
gesetzmaßige Fieberablauf, der durch keins der 
üblichen Fiebermittel abzukürzen oder zu unter- 
drücken ist. Beiden Krankheiten ist ferner eigen- 
tümlich der scheinbar plötzliche Beginn der 
Krankheit, die den Menschen wie ein Blitz aus 
heiterem Himmel in voller Gesundheit befallt. 
Diese Plötzlichkeit ist aber nur scheinbar, denn 
durch die klinische Untersuchung laßt sich bei 
diesen beiden Krankheiten, was bisher noch bei keiner 
anderen Infektionskrankheit möglich war, die In- 


fektion schon bald nach Beginn, also schon 
während des Inkubationsstadiums tagelang vor 
dem Ausbruch des Fiebers erkennen und verfolgen. 


Es werden namlich bei beiden Krankheiten die 


Leber und die Milz während des Inkubations- 
stadiums groß, um von dem Augenblick des Aus- 
bruchs der Krankheit an von Tag zu Tag kleiner 
zu werden, bis sie — in unkomplizierten Fällen — 
mit dem Ablauf des Fiebers wieder ihre normale 
Größe erlangt haben. Nur iin den nicht seltenen 
Fällen, in denen eine komplizierende Sepsis hin- 
zutritt, wird auch naturgemäß die Milz allmählich 
wieder größer. 


Die Feststellung der Eöberverlälkkise von 
Milz und Leber geschieht durch die leiseste, die 
sog. Schwellenwertsperkussion, am besten mittels 
eines aus Violinholz hergestellten Struck’schen 
Plessimeters. Für die Leberperkussion ist der 
Kunstgriff angegeben, durch gleichzeitige tiefste 
Inspiration und Aufblasen des Leibes die Leber 
wandständig und so der einheitlichen leisesten 
Perkussion zugänglich zu machen; es wird näm- 
lich auf diese Weise, wovon man sich am Röntgen- 
schirm überzeugen kann, der Komplementarraum 
vollkommen ausgeschaltet. 

Die Milz verhält sich beim Scharlach und 
beim Fleckfieber also umgekehrt wie bei allen 
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septikämischen Krankheiten, bei denen sie mit 
ansteigendem Fieber immer größer wird. Aus 
dem Verhalten der Milz und Leber scheint sich 
zu ergeben, daß sich während der Inkubation, 
also während der allmählichen Vergrößerung der 
Organe sich die Erreger der Krankheit in ihnen 
ansiedeln,. um dann vom Ausbruch des Fiebers 
ab ihre Zerfallsprodukte dauernd und so lange in 
die Blutbahn zu senden, als die noch vergrößerten 
beiden Organe davon enthalten. Bei Malaria be- 
obachtet man ein ganz analoges Verhalten von 
Leber und Milz mit Bezug auf den einzelnen An- 
fall. Die Eigenart dieses sonst nirgends anzu- 
treffenden Symptomes ließ in den noch unbe- 
kannten Erregern des Scharlachs und Fleckfiebers 
den Malariaerregern verwandte Protozoen vermuten 
und ließ deshalb den Versuch angezeigt erscheinen, 
ebenso wie bei der Malaria auch beim Scharlach 
im Inkubationsstadium durch geeignete Chinin- 
gaben die Krankheit zu kupieren. Die Möglichkeit 
zu diesen Versuchen gab die Beobachtung einer 
schweren Scharlachepidemie mit 20 Proz. Letalität 
in Buer i. W. In mehr als ṣo Fällen gelang es 
durch Chininbehandlung im frühen Stadium der 
Inkubation die Gesamtheit der bereis bestehenden 
Erscheinungen, die Vergrößerung von Leber und 
Milz, die Temperaturerhöhung, die typische Ver- 
änderung von Gaumen und Zunge in 24 Stunden 
zum Verschwinden zu bringen und das Auftreten 
des manifesten Scharlach oder einer ernsteren 
Nachkrankheit zu verhindern. Im späteren Stadium 
der Inkubation, das bisher als Stadium exanthe- 
maticum oder Prodromalstadium bezeichnet wird, 
in dem bereits höhere Temperaturen, eine Angina 
mit oder ohne Streptokokkenbelag und Halsdrüsen- 
schwellung aufgetreten sein können, also kurz vor 
Ausbruch des Exanthems, wurden insgesamt 12 
Fälle mit Chinininjektionen behandelt. In 7 un- 
komplizierten Fällen bewirkte das Chinin einen 
kritischen Abfall der Temperatur, die dann dauernd 
normal blieb. Auch sonst wurden keinerlei Kom- 
plikationen beobachtet; charakteristisch war das 
schnelle Zurückgehen der Leber- und Milzver- 
größerung. Von den übrigen 5 Fällen, die von 
vornherein durch das im Inkubationsstadium auf- 
getretene Scharlachdiphtheroid als schwere gekenn- 
zeichnet waren, verlief ein Fall analog diesen 7 
Fällen. In allen anderen, auch 2 von vornherein 
als sehr schwer erscheinenden Fällen bewirkte 
die Chinininjektion eine schnell einsetzende günstige 
Anderung des Krankheitsbildes; es kam nicht 
zum Auftreten des Exanthems, der Fieberablauf 
gestaltete sich Iytisch, beeinflußt durch die all- 
mählich abheilende Angina. Alle Fälle kamen 
zur Heilung, Komplikationen wurden abgesehen 
von schnell vorübergehender Nephritis in 2 Fallen 
nicht beobachtet. 

Die Bedeutung der Frühchininbehandlung für 
die durch Streptokokkensepsis von vornherein 
komplizierten Fälle scheint darin zu liegen, daß 
die bösartige Abartung der Streptokokken, die 
durch das Scharlachgift wahrscheinlich bewirkt 


wird, frühzeitig rückgängig gemacht werden kann, 
resp. in ihrer Entwicklung gehemmt, resp. früh- 
zeitig rückgängig gemacht werden kann. Die 
Scharlachsepsis, also das unheimliche Gespenst des 
Scharlach, kann durch die Therapia magna steri- 
lisans der Frühchinininjektion gebannt werden. 


Mit diesem Endstadium der Inkubation ist 
auch die Grenze für die Wirksamkeit der Chinin- 
behandlung erreicht. Ist das Exanthem erst auf- 
getreten, so vermag das Chinin weder die Tem- 
peratur herabzusetzen, noch den Verlauf des 
Scharlachs irgendwie zu beeinflussen. Von den 
Chininpräparaten hat sich am gceeignetsten eine 
neuerdings durch die Kaiser-Friedrich-Apotheke 
in Berlin hergestellte Lösung von Chinin in Anti- 
pyrin zu gleichen Teilen, das Chinolysins, erwiesen, 
das intramuskulär injiziert wird. Die Dosierung 
betrug bei Scharlachkranken vom 15. Jahr aufwärts 
etwa ı g Chinin 2—3mal täglich, bei Kindern 
von 10—15 Jahren etwa 0,6--0,75 g, bei 5—10- 
jährigen 0,5 g mehrmals täglich, bei kleineren 
Kindern entsprechend weniger, sie ist also be- 
deutend höher, als wir sonst zu geben gewohnt 
sind. 


Die wichtige Frage der Prophylaxe in den 
Scharlachhäusern wurde in Angriff genommen, 
konnte aber noch nicht gelöst werden. Die an- 
gewandten innerlichen Chiningaben erwiesen sich 
als zu klein, um bereits infizierte Kinder vor dem 
Ausbruch der manifesten Erscheinungen zu 
schützen. Es scheint geboten, auch prophylaktisch 
größere Dosen Chinin intramuskulär zu verab- 
tolgen und dann eine innere Chinisierung folgen 
zu lassen. "Die Prophylaxe hat sich aber auch 
auf die erwachsenen Angehörigen zu erstrecken, 
denn auch der Erwachsene ist in hohem Maße der 
Scharlachinfektion ausgesetzt. Bisher hat man in 
dem Scharlach eine vorwiegende Kinderkrankheit 
erblickt, die nur selten den Erwachsenen befallt. 
Aus den vorliegenden Beobachtungen geht her- 
vor, was von den Epidemiologen wohl schon 
allgemein angenommen wurde, daß auf einen 
akuten typischen Scharlachfall mit Exanthem usw. 
bei Kindern ein unbestimmbares Mehrfache leich- 
tester ambulanter Scharlachfalle kommt, die sich 
der Diagnose meist entziehen. Bei den Er- 
wachsenen verschiebt sich dieses Verhältnis noch 
außerordentlich zugunsten der nicht manifest 
infizierten. Bei ihnen verläuft der nicht manifeste 
Scharlach aber anders als beim Kinde. Während er 
hier, ob er in schwerer oder leichter Form auftritt, 
in jedem Falle schnell abläuft, entspricht der leichten 
Form ein chronisch protrahierter Verlauf beim Er- 
wachsenen. Für die Diagnose ist typisch die Ver- 
größerung von Leber und Milz neben den Ver- 
änderungen der Zunge, am Gaumen und jeden- 
falls zu Beginn leichte Temperaturerhöhung. Die 
Rückbildung der vergrößerten Organe erfolgt im 
Gegensatz zum kindlichen Scharlach im Verlaufe 


‚von etwa 6—8 Monaten, Chinin ist jedoch im- 


stande — und das ist gleichzeitig von dia- 


Nr. i. 


genostischer Bedeutung — die Verkleinerung etwa 
in 5 Tagen zu bewirken. 


Die Bedeutung dieser Erkrankungsform der 
Erwachsenen für die Weiterverbreitung des Schar- 
lachs liegt auf der Hand und in der Behandlung 
dieser Fälle ist der rationellen Seuchenbekämpfung 
der Weg gewiesen. Wie lange die Erwachsenen 
ansteckungsfähig bleiben, mit anderen \Vorten 
wie lange ihr Inkubationsstadium besteht, bedarf 
noch weiterer Untersuchungen. Es ist aber sehr 
wohl möglich, daß bei dem langen Verlauf der 
Erkrankung auch das Inkubationsstadium ein be- 
deutend längeres ist als beim Kinde. 


In zweiter Reihe interessiert die Frage nach 
der Bedeutung der chronischen Infektion für das 
Individuum. Wir müssen annehmen, daß die 
wochen- und monatelang herumgetragene chro- 
nische Infektion das Individuum mit den schweren 
Nachkrankheiten bedrohen, die auch die akute 
Form im Gefolge haben kann, neben der Nephritis 
vor allem die Tuberkulose und die Herzkrank- 
heiten. Bezüglich der Tuberkulose lassen es zahl- 
reiche Beobachtungen als in hohem Grade wahr- 
scheinlich erscheinen, daß der chronisch protra- 
hierte Scharlach eine der hypothetisch geforderten 
auslösenden Infektionen darstellt, die die im 
Kindesalter erworbene und als latente fort- 
schlummernde Tuberkulose wieder erweckt. Die 
Tuberkulosebazillen scheinen sich im chronisch 
protrahierten Scharlach zu den Scharlachtoxinen 
ebenso zu verhalten wie die Streptokokken zu 
den Toxinen des akuten Scharlachs; ihre Vitalität 
oder Virulenz wird durch die primäre Krankheit 
gesteigert. Jedenfalls erscheint in allen Fallen 
von Tuberkulose, die die Zeichen des chronischen 
Scharlachs darbieten, der unschädliche Versuch 
angezeigt, durch eine etwa Stägige Chininbehand- 
lung die Heilungschancen günstig zu beeinflussen. 


Die Hauptschlußfolgerungen seien noch einmal 
kurz zusammengefaßt: Es ist möglich, den Schar- 
lach im Inkubationsstadium zu erkennen und 
durch Chinin zu heilen; daraus erwächst die Auf- 
gabe, den Scharlach nach Möglichkeit in den 
Frühstadien zu behandeln und damit gleichzeitig 
die Weiterverbreitung, die jedenfalls hauptsächlich 
im Inkubationsstadium erfolgt, einzuschränken. 
Als gangbaren Weg hat Ref. vorgeschlagen, jede 
Angina mit großen Chinindosen zu behandeln, 
da der Scharlach zweifellos einen großen Prozent- 
satz der Anginen stellt und auch in den übrigen 
Fällen Chinin nie schaden, sondern nur nützen 
kann. Es ist bei konsequenter Durchführung 
dieser Therapie neben der prophylaktischen Chini- 
sierung aller derer, die bei einem frischen Schar- 
lachfall der Infektion ausgesetzt waren, zu erhoffen, 
daß die Morbidität des Scharlachs, die in Preußen 
allein vor dem Kriege die gewaltige Zahl von 
120000 mit 12000 Todesfällen jährlich betrug, 
auf eine relativ einfache Weise herabgemindert 
werden wird. 


G. Zuelzer-Berlin. 


Chirurgie. 1ö 


2. Aus der Chirurgie. Zur Operation der 
intrathorakalen Struma macht Hartert (chir- 


urgische Universitätsklinik Tübingen) beachtens- 
werte Vorschläge (Zentralbl. f. Chir. 1919 Nr. 47). 
Eine ganz besondere Schwierigkeit liegt bei der 
Entfernung der Struma in der Luxation des oft 
weit in den Thoraxraum hineingewachsenen intra- 
thorakalen Abschnitts der Schilddrüse. Die Ver- 
hältnisse sind gelegentlich derartig ungünstige, 
daß es nicht einmal gelingt, ein stumpfes Instru- 
ment oder gar den Finger neben den intra- 
thorakalen Teil vorzuschieben, um ihn an die 
Wundoberfläche zu bringen. In derartigen Fällen 
bleibt nichts weiter übrig, als durch eine aus- 
giebige Wegnahme des Schlüsselbeins und Spaltung 
des Brustbeins einen genügenden Raum zu schaffen, 
oder auch Teile des Manubrium sterni zu rese- 
zieren. Naturgemäß wird hierdurch der Eingriff er- 
heblich kompliziert und auch verlängert, was bei 
denjenigen Kranken, die mit großer Dyspnoe zu 
kämpfen haben, nicht gleichgültig erscheint. Hier 
hat sich Hartert dadurch geholfen, daß er einen 
dicken Seidenfaden oder einen mit Kanülenband 
armierten Faden durch die Substanz der Schild- 
drüse an der Stelle hindurchführt, welche am 
Brustbeinrand gerade noch zu erreichen ist. Durch 
Zug an dieser Schlinge ist es jetzt möglich, den 
intrathorakalen Abschnitt etwas weiter hervorzu- 
bringen, so daß eine neue derartige Schlinge 
angelegt werden kann. Diese Manipulation wird 
solange fortgesetzt, bis der ganze Knoten voll- 
kommen luxiert ist. Es gelang durch den be- 
schriebenen einfachen Handgriff auch in den- 
jenigen Fällen, in welchen der intrathorakale 
Teil nur durch eine schmale Brücke mit 
der übrigen Schilddrüse verbunden war, zum 
Ziel zu kommen. Entsprechend dem Umfang 
des Knotens bleibt eine mehr oder minder große 
Höhle nach dem Mediastinalraum zu bestehen, 
deren wirksame Drainage nicht möglich ist, da 
man nicht vom tiefsten Punkt aus drainieren kann. 
Die Höhle unversorgt zu lassen, erscheint ge- 
fährlich, da bei einer eventuellen Infektion mit 
der gefürchteten Mediastinalphlegmone zu rechnen 
ist. Dieser Umstand hat dazu geführt, daß in der 
Tübinger Klinik die Höhle durch Naht vollständig 
geschlossen wird. Naturgemäß muß bei der Nähe 
der großen Brustgefäße die Naht nur oberflächlich 
und mit großer Vorsicht ausgeführt werden. Dann 
ist es aber auch möglich die ganze Strumawunde 
unter Vermeidung jeder Dränage zu schließen. 


Eine neue Methode zur Behandlung der Blasen- 
geschwülste empfiehlt Joseph (lbidem). Er hat 


sein Verfahren erfolgreich mehrfach an der chi- 
rurgischen Universitätsklinik in Berlin angewendet. 
Die Thermokoagulation der Blasengeschwülste hat 
sich einen dauernden Platz in der Therapie ge- 
sichert. Immerhin erfordert dieses Verfahren eine 
große Menge Geduld von seiten des Patienten 
und des Arztes. Außerdem ist die Apparatur 
wiederholt Reparaturen ausgesetzt, die in der 
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jetzigen Zeit besondere Schwierigkeiten verur- 
sachen. Die Ähnlichkeit der Blasenpapillome mit 
den Warzen der außeren Haut gab Veranlassung 
zu dem neuen therapeutischen Vorschlag, der 
dahingeht, die Papillome nicht auf physikalischem 
sondern chemischem Wege anzugreifen. Die 
Technik gestaltet sich folgendermaßen: es wırd 
ein mit einem Ureterenkatheter armiertes Ureteren- 
cystoskop eingeführt und unter Leitung des Auges 
die Spitze des Ureterkatheters bis auf den Tumor 
herangebracht und hier angedrückt. Dann wird 
von dem Assistenten mittels einer Spritze O,I ccm 
einer gesattigten Lösung von Trichloressig-äure 
langsam eingespritzt und so bei jedem einzelnen 
der kleinen Tumoren verfahren. Es ist nötig, 
daß man von dem Ureterkatheter vorher die 
Spitze abschneidet, damit die Flüssigkeit nicht 
aus dem seitlichen Auge des Katheters heraus- 
läuft, sondern wirklich nur durch die Spitze auf 
den Tumor wirkt. Die Prozedur ist schmerz- 
haft, so daß vorher eine Anästhesierung der 
Blase vorgenommen werden muß. Die cysto- 
skopische Kontrolle in den nächsten Tagen 
nach dem Eingriff läßt deutlich erkennen, 
daß eine Nekrotisierung der Geschwulst eintritt, 
die sich dann vollkommen abstößt. Eine Schädi- 
gung der übrigen Blasenwand ist nicht beobachtet 
worden. 


Der gleiche Autor schreibt über die Verbesse- 
rung der röntgenologischen Nierensteindiagnose 
in der Med. Klinik 1919 Nr. 43. Die Köntgeno- 
graphie hat für die Diagnose des Niercensteins 
einen erheblichen Fortschritt gebracht. Indessen 
ist nicht zu bestreiten, daß doch noch in min- 
destens 3 Proz. der Fälle auch das Röntgenbild 
keinen sicheren Aufschluß über das Vorhanden- 
sein eines Steins gibt, da es sich um Gebilde 
handelt, die für die Röntgenstrahlen durchlassig 
sind. Hier hat sich die gleichzeitige Pyelographie 
des Nierenbeckens bewahrt. Man findet ın dem 
Kollargolschatten eine Aussparung, welche dem 
Stein entspricht. Auch hat sich öfter nachweisen 
lassen, daß noch nach einiger Zeit, nachdem die 
Kollargolmasse das Nierenbecken schon wieder 
verlassen hat, noch geringe Reste um den Stein 
zurückgeblieben sind und nun durch das Röntgen- 
bild als zu dem Stein gehörend nachgewiesen 
werden können. Ein weiterer Vorzug des Ver- 
fahrens liegt darin, daß man schon vor der Ope- 
ration bis zu einem gewissen Grade übersehen 
kann, ob man mit einer Pyelotomie auskommt, 
oder eine Nephrotomie ausführen muß, indem 
man die Lage des Steins zu der des Nieren- 
schattens feststellt. Hayward-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der Tuberkulose. Unter 
den vielen in letzter Zeit über das gleiche Thema 
veröffentlichten Arbeiten erscheint ein „Beitrag 


zur Behandlung der Tuberkulose mit dem Fried- 


mann'schen Mittel“ von Eiermann (Med. Klinik 


1919 Nr. 37) besonders beachtenswert, der unter 
Anführung einer größeren Zahl von Kranken- 
geschichten eine vermittelnde Stellung einnimmt. 
Verf. berichtet über 5 Frühfalle, ıı Fälle mäßig 
fortgeschrittener und ıı Falle aktiver fortge- 
schrittener Tuberkulose, ferner über 4 Falle chi- 
rurgischer Tuberkulose, kombiniert mit inaktiver 
Lungentuberkulose, ı Fall chirurgischer Tuber- 
kulose und fortgeschrittener Tuberkulose, 4 Fällen 
rein chirurgischer Tuberkulose und ı Fall von 
Lungen- und Bauchfelltuberkulose. Bei Frühfällen 
und weniger fortgeschrittener Tuberkulose konnte 
Verf. ein Zurücktreten toxischer Erscheinungen 
feststellen; rein subjektive Beschwerden wurden 
nicht mehr geäußert, pleuriuische Erscheinungen 
verschwanden mitunter auffallend rasch. Das 
Fieber wurde oft günstig beeinflußt, ging mit- 
unter rasch und dauernd zuruck. Falle tortge- 
schrittener Tuberkulose blieben zunächst unbe- 


einflußt; dann traten die toxischen Erscheinungen . 


zurück. Die Auswurfsmenge und der Bazillen- 
gehalt wurden geringer, zum Teil negativ. Diese 
heilende Wirkung hielt jedoch ın der Hälfte der 
Fälle nicht an: Der Krankneitsprozeß setzte erneut 
ein und war dann aktiver als vorher. Verf. betont 
ausdrücklich, daß es sich nicht um Grenziälle 


handelte, für die gerade noch die Therapie in- 


diziert war, sondern um Falle, dıe unter Nummer 2 
und 3 des Friedmann’'schen Leitlinienschemas 
einzuordnen waren. Mit Recht betont er, daß, 
wenn das Mittel tatsächlich die wiederholt be- 
schriebene Unschädlichkeit und überragende Wirk- 
samkeit in sich vereinte, selbst schwere Falle von 
der Behandlung nicht ausgeschlossen werden 
dürften. Denn für Fälle, bei denen die Prognose 
von vornherein günstig lautet, ist eine ganze Reihe 
von Heilmethoden bekannt. Wenn er auch den 
Heilwert des Friedmann'schen Mittels bei chi- 
rurgischen Tuberkulosen durch seine eigenen und 
die zahlreich veroffentlichten Erfolge anderer 
für erwiesen hält, so warnt Verf. trotzdem vor 
Optimismus. Vor allem sollte man davon Ab- 
stand nehmen, dem Friedmann’schen Mittel jetzt 
schon größere Bedeutung als anderen bewänrten 
therapeutischen Methoden zuzusprechen, da eine 
überlegene Wirksamkeit der Methode noch nicht 
bewiesen sei. Verf. kommt auf Grund seiner 
eigenen Erfahrungen und der Angaben in der 
Literatur zu folgenden Schlußfolgerungen, denen 
Ref. sich voll anschließen mochte — leider nicht 
aus eigenen Erfahrungen, sondern nur nach eigenen 
Beobachtungen fremder Fälle, da ihm leider das 
Mittel bisher vorenthalten wurde (vgl. Keutzer: 
Die Art der Abgabe des F-F. Fried- 
mann’schen Heil- und Schutzmittels, 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 32 S. 383) —: 
In einer Reihe von Fällen verschiedener Tuber- 
kulosen ist nach der Impfung eine Umstimmung 
des Krankheitsverlaufes — klinische Heilung — 
eingetreten. Es wird angenommen, daß dies mit 
der Impfung in ursachlichem Zusammenhang 
steht. Mit bewährten bisherigen Heilmethoden 
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erzielt man jedoch erfahrungsgemäß ähnliche Er- 
folge. Andere Fälle blieben in ihrem Krankheits- 
verlauf unbeeinflußt. Die Unschädlichkeit des 
Mittels scheint bewiesen zu sein. Ob die Fried- 
mann'sche Therapie vor allem in der Bekämpfung 
der Lungentuberkulose einen Fortschritt bedeutet, 
bedürfe weiterer Erfahrungen. Da heilungs- 
fördernde Fähigkeiten des Mittels beobachtet 
worden sind, zwingt es zu einer aktiven Stellung- 
nahme. Die Art der Abgabe des Mittels sei be- 
denklich, da die Gefahr besteht, daß dasselbe nur 
im Kreise gewünschter Therapeuten Verwendung 
findet. — Ebenfalls mit dem Friedmann’schen 
Tuberkulosemittel beschäftigt sich eine Arbeit 
G. Schröder’s, des bekannten Leiters der 
Neuen Heilstätte in Schömberg, in der Deutschen 
med. Wochenschrift Nr. 41 S. 1124—27: „Ex- 
.perimenteller Beitrag zur Kenntnis des 
Friedmann’schen Tuberkulosestammes.“ 
Verf. hielt es für notwendig, da das Mittel in der 
letzten Zeit immer mehr in Anwendung kommt 
und besonders in Fällen chirurgischer Tuber- 
kulose Besserungen und Hcılungen beobachtet 
worden sind, die Kliniker aber auch meist von 
der Unschädlichkeit dieses Kaltblütertuberkulose- 
stammes für \Warmblüter überzeugt zu sein 
scheinen, diese Frage noch einmal experimentell 
nachzuprüfen. Nach Anführung der Literatur über 
die bisherigen diesbezüglichen Untersuchungen 
von Ehrlich, Orth, Rabinowitsch und be- 
sonders Kruse, der im vorigen Jahre darauf 
hingewiesen hatte, daß der Friedmann-Stamm für 
den Warmblüter durchaus unschädlich sei, während 


überlassen, nicht einmal geantwortet hatte. 


der früher benutzte aus dem Jahre 1903 für Meer- 
schweinchen nicht immer ungefährlich gewesen 
sei, berichtet Verf. über seine ausgedehnten Ver- 
suche an Meerschweinchen. Er hatte sie mit 
einer Kultur angestellt, die er von Frau Prof. 
Rabinowitsch erhalten, nachdem Friedmann 
auf seine Bitte, sie ihm zu Versuchszwecken zu 
Die 
Kultur stammte aus einem Originalröhrchen des 
Friedmann-Impfstoffes, aus welchem sie kurz vor- 
her gezüchtet worden war. Ohne hier auf die 
Versuchsanordnung eingehen zu können, seien 
nur die wichtigsten Ergebnisse seiner Versuche 
angeführt. Sie mahnten zu großer Vorsicht, be- 
sonders bei der Anwendung des Friedmann’schen 
Mittels aus prophylaktischen Gründen bei Säug- 
lingen. Ob es möglich sein wird bei der mensch- 
lichen manifesten Tuberkulose durch Impfungen 
mit dem Friedmann-Stamm heilende Einwirkungen 
zu erzielen, sei aus den Versuchen nicht zu er- 
sehen. Sie bewiesen nur, daß das Mittel für 
das hochtuberkuloseempfindliche Meerschweinchen 
nicht unschädlich ist und daß es gelingt die Viru- 
lenz des Stammes für diese Tiergattung durch 
Tierpassagen ganz erheblich zu steigern. Die 
Ansicht des Verf, daß der Friedmann Stamm 
eine Übergangsform des Kaltblütertuberkulose- 
erregers zum humanen Typus darstellt, wird durch 
die mitgeteilten Versuche gestützt, Der Fried- 
mann-Stamm schützte Kaninchen nicht vor den 
Wirkungen einer nachfolgenden bovinen Tuber- 
kuloseinfektion. 
W. Holdheim-Berlin. 


II. Soziale Medizin. 


Sozial-medizinische Fragen. ') 


Von 
Prof. Dr. Friedländer in Freiburg -Littenweiler. 


Das furchtbare Erwachen aus einem vier- 
jährigen Kriegstaumel zeigt die verschiedensten 
Zustandsbilder der Rekonvaleszenten nach der 
Kriegspsychose — je nach ihrer sozialen Ein- 
stellung und ihrem politischen „Vorleben“. 

Den meisten ist eins gemeinsam: Mitlaufen 
und Aufgehn in der Masse. Die gleiche Kritik- 
und Urteilslosigkcit, welche eine große Zahl der 
alten Führer und Verführten bewies — wobei 
letztere aber mit gutem Grunde auf die geistige 
Knebelung durch Zensur und Militärpartei hin- 
weisen können — finden wir auch unter den 
neuen Verhaltnissen. Wer nach der Formel, alles, 
was besteht, ist wert, daß es zugrunde geht, denkt, 
und — falls er die Macht hat — handelt, ist 
sozialpolitisch nicht minder kurzsichtig als der 
konservative Feudalherr, als der machtbcewußte 


) Die Arbeit wurde November 1918 verfaßt. 


Kapitalist, welcher freiwillig von seinen „Brief- 
rechten“, Pfandbriefen oder Aktien nichts missen 
will. 

Morsche Regierungsformen können nur durch 
eine Revolution beseitigt werden. Hat diese ihren 
Zweck erreicht, so kann sie Festigkeit nur durch 
Evolution gewinnen. Dieser aber dient zersetzende 
Kritik an allem, was da war, niemals. Indem 
wir diese Selbstverständlichkeit, welche von den 
ersten Trägern einer Revolution kaum je erkannt, 
jedenfalls nicht praktisch berücksichtigt wurde, 
betont haben, sind wir der Aufgabe enthoben, 
die Verdienste und Leistungen der alten Zeit 
hervorzuheben und können uns der Frage zu- 
wenden, welche medizinisch-sozialen Aufgaben 
durch die neue Zeit bearbeitet, ausgebaut, weiter- 
geführt werden müssen. 

Eine irgendwie erschöpfende Darstellung dieser 
Ziele kann der einzelne meiner Ansicht nach 
nicht bieten, da er mit beschränktem Gesichtsfeld 
nur einen Ausschnitt überblickt. So werden 
meine Ausführungen, meinen bisherigen Studien 
entsprechend, vorzugsweise neurologisch-psycho- 
logisch gerichtet sein. In dieser Feststellung ist 
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die Erkenntnis der Vorzüge und Mängel mit ent- 
halten, welche jeder individuellen Meinungs- 
äußerung anhaften. 


A. 


Der Krieg ist gewesen — seine Verwüstungen 
bleiben, und werden sich erst allmählich über- 
sehen lassen. 

Nach dem militärisch-politischen Zusammen- 
bruch muß an die Bekämpfung der gesundheit- 


lichen Folgen gedacht werden, welche der erstere 


auslösen wird — nicht zuletzt in nervöser und 
seelischer Beziehung. 

Verzweiflung über die Not unseres Landes, 
über das von „Freund und Feind“ uns bereitete 
Schicksal (welches unglücklicherweise noch die 
Schrecken des Unbekannten in sich birgt), über 
unsere, derzeit trostlos erscheinende inner- und 
außenpolitische Lage, Verarmung, fortbestehende 
Unterernährung bedeuten ernste, das nervöse und 
seelische Gleichgewicht bedrohende Gefahren. 
Wir brauchen aber vor ihnen nicht bange zu 
sein — denn diz Ursachen eines Ubels klar er- 
kennen, heißt auch nach Mitteln suchen, dieses 
ursächlich zu bekämpfen. Dies ist Sache der 
verantwortlichen Regierung und wir verzichten 
daher, auf sie einzugehen. 

Der Krieg als solcher aber hat Tausende von 
Menschen unmittelbar in ihrem Nervensystem 
geschädigt. Hier beginnen die Aufgaben der 
Nervenärzte. Für die Behandlung der Kriegs- 
nervenkranken war cine ausgezeichnete Organi- 
sation geschaffen worden. Vornehmlich für eine 
große, volkswirtschaftlich ernste Bedeutung be- 
sitzende Gruppe, die sogenannten Kriegsneu- 
rotiker. Ihr Wesen, psychologische Bewertung 
und psychische Behandlung wurde erst allmählich — 
Anfang 1916 — erkannt. Diese Kranken, welche 
sich zu einer direkten Gefahr zu entwickeln 
drohten, wurden fast restlos erfaßt und Sonder- 
lazaretten zugeführt. Die Behandlungserfolge 
(nicht gleichzusetzen mit Heilerfolgen) waren 
glänzende. Aus den meiner Oberleitung unter- 
stellten Nervenabteilungen kamen 94—97 Proz. 
aller Kranken, von ihren Krankheitserscheinungen 
befreit, zur Entlassung. Die gleichen Erfolge 
wurden fast allerorten erzielt. Dies war aber nur 
dadurch zu erreichen, daß im Anschluß an die 
eigentliche (psychische) eine wohl erwogene, in- 
dividuellen Gesichtspunkten Rechnung tragende, 
Arbeitsbehandlung stattfand, welche nicht 
Rentenkürzung oder -Entziehung, sondern körper- 
liche und seelische Ertüchtigung zum 
Zweck und Inhalt hatte. 

Diese Bestrebungen ließen sich nicht immer 
ohne einen gewissen Zwang (beispielsweise Wieder- 
einziehung bereits als Rentenempfänger entlassener 
Personen) durchführen. Sie waren daher teilweise 
recht unbeliebt, was psychologisch nicht wunder- 
nehmen kann. Eine Wiedercinziehung solcher 
Kranken, welche sich einer erneuten Behandlung 
freiwillig nicht unterziehen wollen, ist jetzt nicht 


mehr möglich. Darum wird ein Gesetz uncer- 
läßlich sein, welches bestimmt: „Jede (gewesene) 
Militärperson, welche durch erneute Behandlung 
gebessert oder geheilt werden kann, geht ihrer 
Ansprüche verloren, wenn sie die Behandlung 
ohne zwingende Begründung verweigert. Uber 
die Notwendigkeit der Behandlung und ihre Aus- 


sichten, über das Vorbringen des Kranken ent- 


scheidet in letzter Instanz das Kriegsministerium 
nach Anhörung ausgewählter Fachärzte und der 
Heimatsbehörde unter Zuzieliung von Beiräten, 
welche die Regierung ernennt.“ 


Die „individuelle Freiheit“ muß auch in einem 
republikanischen Staate ihre Grenze dort haben, 
wo das Gemeinwohl in Frage kommt. Werden 
die von uns durchgeführten, in Zehntausendeu 
von Fällen erprobten, Grundsätze bei der Be- 
handlung der sog. Kriegsneurotiker etwa auf 
gegeben; kommt es aus „sozialpolitischen“ (!) 
Gründen dazu, diese Kranken als die „beklagens- 
wertesten“ Kriegsopfer zu bemitleiden;, jene 
Kranken, welche zu einem Teile niemals an der 
Front waren, als arbeitsunfähig zu betrachten; 
während schwer verstümmelte Kriegsteilnehmer., 
bei denen Heil- und Arbeitswille vorhanden sind, 
und die, weil sie nicht „nervös“ sind, arbeiten 
und Werte schaffen — dann haben wir mit großen 
Ausfällen an Menschen zu rechnen, die eine 
doppelte Belastung darstellen — indem sie Kosten 
verursachen und selbst unproduktiv sind und 
bleiben. Die Kranken aber werden am schwersten 
geschädigt sein. Unfähig, von der an sich knappen 
Rente zu leben, verfallen sie dem Elend. Zuletzt 
stellen sie eine soziale Gefahr dar, da sie als 
ewig Unzufriedene den Staat (und zwar nicht 
nur den gewesenen) für ihr trauriges Dasein ver- 
antwortlich machen. 


Das hier gekennzeichnete Übel droht um so 


sicherer, als die stärkste Heilsuggestion — Sieg, 
Wohlfahrt, geordnete Arbeitsgelegenheiten durch 
rasch sich hebende Ein- und Ausfuhr — nicht 


in Erscheinung treten kann. Die erste l’orderung, 
welche somit von den Neurologen an den so- 
zialistisch-demokratischen Staat gestellt werden 
muß, lautet: Beibehaltung und Ausbau 
der bewährten Behandlungsarten; Auf- 
klärungderKriegsbeschädigten; Sammlung 
in Fachlazaretten; entsprechende ge- 
setzgeberische Maßnahmen. Die neue 
Zeit verlangt neue, verlangt alle Kräfte. Sie ver- 
bietet Rentnerleben im kleinen wie im großen. 
Arbeitswille ist Heilwille. Man ziehe 
geschulte, von Menschheitsgefühl und Tat- 
kraft in notwendiger Mischung erfüllte Arzte 
zur Mitarbeit heran, und diese werden dem 
Staate Tausende von sonst wertlosen Menschen 
zuführen. 


B. 


Die oben gegebene Darstellung hatte eine 
der wichtigsten, sofort in Angriff zu nehmende, 
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neurologische Frage zum Inhalt. Sie gehört in das 
Gebiet der Behandlung, der Therapie. 

Insoferne bekanntermaßen Vorbeugen leichter 
als Heilen ist, sollen im folgenden einige all- 
gemeine Gesichtspunkte gestreift werden, welche 
für die Vorbeugung, für die Prophylaxe von 
höchster Bedeutung und geeignet sind, das In- 
teresse einer streng sozial gerichteten Regierung 
ganz besonders zu erregen, zumal diese, wenn 
sie bürokratische Hemmungen durch weise Mittel 
zu überwinden versteht, in der Lage ist, das Not- 
wendige und Nützliche auf raschem Wege durch- 
zuführen. | 


Prophylaktische Maßnahmen für die 
heutige Generation. 


Wenn wir bedenken, daß ein Teil der Kriegs- 
ausgaben genügt hätte, die Welt mit Transport- 
wegen überall in der Art zu versorgen, wie sie 
Kulturstaaten aufweisen ; 

jeden Kranken, welcher nur ein bestimmtes 
(Minimal-) Einkommen hat, kostenlose Behandlung 
in Staatskrankenhäusern zu gewähren; 

Arbeiter- und Angestellten-Versicherung in 
ungeahntem Maße auszubauen; \Vohnungsnot 
und -Elend zu beheben, Volkslesehallen, -Theater 
in jeder kleinsten Stadt zu errichten — 

so wächst die Schuld derjenigen in allen 
Ländern, welche diesen Krieg gewollt oder nicht 
verhindert haben, ins Abenteuerliche. 

Und diese Überlegung wird — von allen Er- 
wägungen der Menschlichkeit abgesehen — zur 
internationalen Sozialisierung, zur Völkergemein- 
schaft, zur Abrüstung führen. 

Daß unsere Mittel nunmehr beschränktere sein 
werden, enthebt uns nicht der Sorge um die 
Volksgesundheit und die Hebung der Volkskraft. 
Gelingt es unserer Führung, die Raubritterinstinkte 
eines Teils unserer Feinde zu zähmen, so werden 
wir wissen, wie wir die notwendigen Mittel zu 
beschaffen haben. Wer in früheren Jahren einer 
unserer Volksvertretungen (welche meist für Reden 
als für Handeln war); wer unserer hohen Obrigkeit 
vorgeschlagen hätte, in 4 Jahren 120 Milliarden 
für Verkehrsmittel, für Zwecke der Volkswohlfahrt 
auszuwerfen, der wäre dem Vorhalt, geisteskrank 
zu sein, sogar bei den Propheten nicht entgangen, 


welche während des Krieges (amtlich verant- 


wortlich, menschlich höchst unverantwortlich) er- 
klärten, wir könnten (auch) finanziell nicht besiegt 
werden. Wie froh wären wir heute, wenn es 
sich für uns „nur“ um 120 Milliarden handelte! — 
und nicht um den Bestand unseres Reiches. 
Welche Erfolge durch eine (wenn es sein muß) 
rücksichtslose Prophylaxe erzielt werden können, 
das hat die Seuchenbekämpfung im Kriege er- 
wiesen. Ihr auch ist es zu danken, daß wir 
Typhus, Ruhr, Cholera, Fleckfiber, Pocken — vor- 
aussichtlich — wenig oder gar nicht zu fürchten 
haben, falls die überstürzte Demobilisierung nicht 
Einschleppungen zur Folge hat. Die entsprechenden 
Maßregeln werden bereits regierungsseitig erwogen. 


vermeiden sein. 


(Obiges wurde November 1918 geschrieben |) 
Anders steht es mit jenen Volkskrankheiten, 
welche uns auch im Frieden Sorge bereiteten: 
Alkoholismus, Tuberkulose, Geschlechts- 
krankheiten. Die rastlose, leider nicht in ver- 
dientem Maße erfolgreiche Bewegung gegen den 
Alkoholmißbrauch hat heute in den durch den 
verlorenen Krieg geschaffenen Zuständen einen 
Bundesgenossen erhalten, den jede Volksregierung . 
rücksichtlos zum Kampfe mitaufrufen und ver- 
wenden muß. Die früher geübte Vergeudung 
von Nahrungsmitteln zum Zwecke der Herstellung 
von berauschenden Getränken, welche das Volks- 
wohl bedrohen, die Verschwendung riesiger 
Summen (an anderer Stelle habe ich hierüber 


=- eingehendere Mitteilungen gemacht) darf nicht 


wieder und weiter stattfinden. Die einzu- 
schlagenden Wege sind so oft erörtert worden, 
das Gotenburger System hat sich derart bewährt, 
daß sich weitere Ausführungen an dieser Stelle 
erübrigen. | 

Die Tuberkulose hat (auch auf diesem Ge- 
biete wurde während des Krieges schöngefärbt) 
eine Zunahme zu verzeichnen, welche g rö Bte Auf- 
merksamkeit zur Pflicht macht. Die Prophylaxe 
besteht vornehmlich in guter Ernährung, Erstellung 
kleiner, gesunder Wohnungen (Eigenhäuser nicht 
Mietskasernen). Schaffung großer Spiel- und Sport- 
plätze. Behördliche Unterstützung aller auf körper- 
liche Ertüchtigung ausgehender Bestrebungen. 
Olympische Spiele mit hohen Preisen usw.). Hier- 
mit sind einige der dem Gesundheitsminister ob- 
liegenden Aufgaben umschrieben. Die Fürsorge 
für geschlechtskranke Militärpersonen war während 
des Krieges in ausgedehntestem Maße organisiert, 
ebenso für die Zeit der Demobilisierung. Die 
Folgen der uns aufgezwungenen überhasteten Zu- 
rückziehung der Truppen — eine der schlimmsten 
Härten des unerbitterlichen Waffenstillstands — 
lassen sich in ihren Folgen nicht übersehen. Dem- 
zufolge werden die vorbeugenden Maßnahmen mit 
besonderer Energie betrieben werden müssen. Auch 
hierbei wird gesetzgeberischer Zwang nicht zu 
Wer diesen, von einer falschen 
Bewertung der „persönlichen“ Freiheit ausgehend, 
bekämpft, fördert die Zügellosigkeit und 
versündigt sich an der lebenden und 
kommenden Menschheit. 

Die vorhandenen Bestimmungen (Meldezwang 
Durchführung der Behandlung bis zur Heilung, usw.) 
müssen strengstens angewendet werden. 

Daß zur Frage der Geschlechtskrankheiten die 
der gesamten geschlechtlichen Moral, der Er- 
ziehung und Aufklärung gehört, muß immer wieder 
betont werden. Dem Aufruf Abderhaldens, 


- der die Ärzte zur sittlichen Führung der Jugend 


auffordert, ist nichts hinzufügen. An die Seite 
der Arzte aber müssen die Machtmittel des auf- 
geklärten Staates, müssen die seelsorgerischen und 
erzieherischen Kräfte treten. 

Die einschneidende Bedeutung der Fürsorge 
für werdende und stillende Mütter, für Säuglinge 


24 | Friedländer: Sozial-medizinische Fragen. Nr. ı. 


zumal uneheliche, ist zwar allgemein anerkannt, 
die „Anerkennung“ war aber, soweit die unehe- 
lichen Kinder in Betracht kamen, im alten Staat 
eine theoretisch-platonische. Sonst wäre es un- 
möglich gewesen, die Errichtung von Findelhäusern 
aus „moralischen“ Gründen zu erschweren, be- 
ziehungsweise zu verhindern. Findelhäuser be- 
fördern an sich nicht die Unsittlichkeit. Ihr Fehlen; 
der den unehelichen Müttern aufgedrückte Makel 
bei völliger Schonung des männlichen Schuld- 
tragenden, befördern aber soziales Elend, Selbst- 
und Kindesmord, Engelmacherei, Fruchtabtreibung. 

Im Jahre 1916 erhielt die Stadt Berlin ein 
Vermächtnis von 1 Million zwecks Errichtung eines 


Findelhauses nach Kriegsende. Somit können wir. 


damit rechnen, daß in der Hauptstadt der deutschen 
Republik baldigst ein solches Heim als ein Wahr- 
zeichen der neuen Zeit erstehen wird. Wie ein 
solches zum Wohle der unglücklichen Insassen ein- 
gerichtet und geleitet werden muß, dies kann ich 
hier nicht näher ausführen. Ein gutes Muster 
gibt — oder gab — es in Moskau. 

Auch für ein Findelheim gilt in erster und 
letzter Linie das Wort: Der Geist schafft 
den Inhalt. Der größte Geist kann aber auf 
einem Gebiete nichts schaffen, welches ihm fremd 
ist oder dessen Umfang er nicht so vollkommen 
beherrscht, als dies möglich ist. Wie ist es da- 
mit bestellt gewesen ? 

Was ist diesbezüglich durch die Re- 
volutiongeändertundgebessertworden? 

Da unsere Ausführungen jedes politischen und 
polemischen Einschlages entbehren sollen, ver- 
zichten wir, diese Fragen zu beantworten und 
wollen vielmehr einige praktische Gesichtspunkte 
herausheben, deren Studium von Bedeutung zu 
sein scheint. 

1. An die Spitze des Gesundheitsministeriums 
gehört ein Arzt. 

2. Medizinische Fragen in oftmals uferlosen 
Debatten im Plenum der Volksvertretung zu be- 
handeln, bedeutet Zeitverschwendung. Von 
allem, was Goethe als Naturforscher geleistet 
hat, ist den meisten wenig bekannt. Jeder aber 
verwertet den Satz: „Der Geist der Medizin 
ist leicht zu fassen.“ Die Fragen der Volksgesund- 
heit gehen wohl das ganze Volk an. Beur- 
teilen aber können diese nur Sachver- 
ständige. Ihre Beratung gehört also zu den 
Aufgaben einer Arzte-(Gesundheits-)Kommission, 
welche von der Volksvertretung zu wählen ist. 

3. Die dringlichsten Fragen, die Volkskrank- 
heiten betreffend, wurden oben behandelt. Zu 
ihnen gesellen sich viele andere, welche hier nur 
gestreift werden können. Mit dem „Bauten- 
luxus“ muß energisch aufgeräumt werden. 
Krankenhäuser benötigen in erster Linie Luft, 
Licht, genügende Tagesräume für die Kranken 
und Rekonvaleszenten (Gärten, Spielplätze). Die 
vielen fürstlichen Schlösser, welche leer stehen, 
wären in erster Linie als Kranken- und Erholungs- 
heime einzurichten, damit Neubauten vermieden 


werden. Ihre ausgedehnten Parkanlagen machen 
sie besonders geeignet, den Tuberkulösen zu 
dienen. 

Ebenso müßten — worauf schon von anderer 
Seite hingewiesen wurde — die Irrenanstalten, 
welche teilweise Hunderte von freien Betten be- 
sitzen — zur Entlastung der überfüllten allge- 
meinen Krankenanstalten herangezogen werden. 
Die Leitung aller größeren Krankenhäuser hätte 
dafür zu sorgen, daß sie ihren Bedarf an Nahrungs- 
mitteln so weit als möglich selbst erzeugen, wie 
dies manche große Irrenanstalten in mustergiltiger 
Weise durchgeführt haben. 

Die Privatabteilungen der öffent- 
lichen Krankenhäuser wären grundsätz- 
lich aufzuheben. 

Die Universitätsprofessoren und Krankenhaus- 
Direktoren werden diese Maßregel letzten Endes 
ebenso begrüßen wie die Verwaltungsbeamten, 

Erstere sind durch ihre Lehr-, Forschungs- 
und konsultative Tätigkeit so sehr in Anspruch 
genommen, daß sie auf die Behandlung von 
Privatpatienten in der Klinik oder im Kranken- 
hause gerne verzichten werden. 

Ob die Angabe: Die Überschüsse aus der 1. 
Klasse decken das Defizit der 3. Klasse, sozial 
gerechtfertigt ist und rein rechnerisch zutrifft, 
kann an dieser Stelle nicht erörtert werden. Daß 
gewisse Kommunalverwaltungen einen nicht mehr 
zu bewältigenden Krankenhaus-Etat haben, ist 
leicht nachzuweisen. Dieser Umstand erfordert 
ganz andere Maßnahmen, als die Beibehaltung 
von Privatabteilungen. Mit der Abschaftung der 
Privatabteilungen würde eine alte, wie mich dünkt 
sehr berechtigte Forderung der praktischen Ärzte 
erfüllt werden. (Um dem stets bereitliegenden 
Vorwurf des „pro domo“ zu begegnen, darf ich 
wohl einschalten, daß ich nicht praktischer Arzt 
bin und mich in der Hauptsache auf wissenschaft- 
liche Studien beschränke.) 

Der Universitäts-Akademieprofesser oder Ab- 
teilungsdirektor hat einen festen Gehalt mit Pen- 
sionsberechtigung. Häufig auch freie Wohnung. 
Ersterer erhält außerdem Kollegiengelder. Dazu 
kommen mehr oder weniger bedeutende Ein- 
nahmen aus der konsultativen Tätigkeit. 

All dies entbehrt der praktische Arzt, der 
außerordentlich schweren Zeiten entgegengeht, zu- 
mal sich das Spezialistentum immer mehr aus- 
gebildet hat. Dazu kommt die Ausdehnung des 
Krankenkassenswesens. Jeder, der seinen 
Stand liebt, muß nach Kräften seinem 
Herabsinken entgegenarbeiten Der 
praktische Arzt soll nicht nur Kranke behandeln. 
Er soll und muß wissenschaftlich arbeiten, um 
der Entwicklung der Heilkunde, der Hygiene, 
der sozialen Fragen folgen zu können. Hierzu 
ist eine gewisse materielle Unabhängigkeit, die 
Ausschaltung neidvollen Konkurrenzkampfes erste 
Vorbedingung. 

Von solcnen Erwägungen ausgehend, dürften 
meiner Überzeugung nach die weit besser ge- 
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stellten, in gesicherter Lage befindlichen Kranken- 
hausärzte die ersten sein, welche sich mit der 
Forderung, die Privatabteilungen aufzuheben, be- 
freunden werden. 

Die ärztliche Gebührenordnung ist ebenso wie 
die der gerichtlichen Sachverständigen ent- 
‚sprechend umzugestalten. Es ist ein Unding, 
wenn alle Leistungen um ein Mehrfaches höher 
bewertet, die ärztlichen aber auf einem Stande 
bleiben, der nicht nur als nicht angemessen sondern 
als unwürdig bezeichnet werden muß. 

Den zahlungsfähigen Kranken und den Ge- 
richten muß klar gemacht werden, daß eine 
schwierige ärztliche Beratung oder ein Gutachten 
nicht weniger wert ist als ein auf 
Schleichwegen erstandenes Pfund Butter. 

Das Kurpfuschertum ist restlos zu 
beseitigen. Die Medizin ist eine Heilkunst — 
nicht Heilgewerbe. Hoypnotische, suggestive, 
Massagebehandlungen dürfen nur durch appro- 
bierte Personen ausgeübt werden. Hypnotische Vor- 
führungen (außer zu wissenschaftlichen Zwecken) 
sind zu verbieten. | | 

Die ärztlichen Ehrengerichte sind zu reformieren. 
Ihnen sind alle Arzte, auch die beamteten, zu 


unterstellen. „Klassenvorrechte“ darf es im 
Ärztestande weniger als in irgendeinem anderen 
geben. | 


Eine für das Reich geltende Irrenrechtsreform, 
(psychologisch-psychiatrısch differenzierte Bestim- 
mungen über Verhängung und Aufhtbung der 
Entmündigung, Recht des Entmündigten, einen 
Anwalt zu wählen, mit den Gerichten unmittelbar 
in Verbindung zu treten; Beschleunigung des 
Verfahrens im Interesse des Kranken wie der 
Familie usw.) wäre durch eine Kommission aus- 
zuarbeiten, welcher Juristen, Ärzte und (durch 
die Volksvertretung zu wählende) Laien ange- 
hören. 

Bevor die Bestimmungen Gesetzeskraft erhalten, 
müßten sie der öffentlichen Diskussion unterbreitet 
werden. Das Volk, welches durch unverantwort- 
liche Sensationsmeldungen, aber auch durch 
Krankheitsbezeichnungen wie „Kleptomanie“ in 
seinem Rechtsempfinden beirrt wurde, hat ein 
Recht darauf, darüber beruhigt zu werden, daß 
das Gut der persönlichen Freiheit so weit ge- 
schützt ist, als dies menschliche Einrichtungen zu 
tun vermögen. 

Die Gerichte wären anzuweisen, daß Unter- 
suchungen auf den Geisteszustand nur durch er- 
fahrene Sachverständige vorzunehmen sind. Zeug- 
nisse über geistige Gesundheit dürften nur auf 
Grund behördlichen Ersuchens ausgestellt 
werden. 

Wird ein Gutachten von einer Fakultät „nach- 
geprüft“, so hat diese Prüfung nicht nur auf 
Grund der Akten zu erfolgen. Auch wäre dem 
Vorgutachter Gelegenheit zu geben, sich zu dem 
Fakultätsgutachten zu äußern. Bisher waren die 
Entscheidungen der Fakultät — souverain. — Selbst- 
verständlich muß irgendeine Entscheidung eine 


endgültige sein. Es widerspricht aber den Gesetzen 
der freien Forschung und unabhängigen Wissen- 
schaft, wenn es einem Fakultätsgutachten erlaubt 
ist, den Vorgutachter zu kritisieren (häufig im 
Tone der Unfehlbarkeit), diesem aber keine Ge- 
legenheit geboten wird — rein theoretisch zu 
den Ausführungen des Fakultätsgutachtens Stellung 
zu nehmen. (lch spreche naturgemäi3 auf Grund 
eigener Erfahrungen und „rein theoretisch“; die 
gegenteilige Beweisführung des betreffenden Fa- 
kultätsgutachtens war nicht in der Lage, die auf 
Grund meines Gutachtens getroffene richterliche 
Entscheidung zu beeinflussen.) 

Die Strafanstalten müssen Besserung und Er- 
ziehung zum Zweck und Inhalt haben. 

Die „Zuchthaus- Arbeit“ ist nicht als Strafmittel 
in Anwendung zu bringen. Sie ist nach Dauer 
und Art den Kräften, der Vorbildung des Straf- 
fälligen anzupassen. Der „Zuchthäusler“ soll nicht 
mit Annehmlichkeiten bedacht, aber er soll als 
Mensch behandelt und zur Gutwilligkeit erzogen 
werden. | 

Erst wenn letztere ausbleibt, sollen Zuchtmittel 
angewendet werden. 

Soweit die Beaufsichtigungsmöglichkeiten es 
zulassen, würde durch die Beschäftigung der 
kräftigen Insassen mit landwirtschaftlichen und 
gärtnerischen Arbeiten der Arbeitswille wie die 
Gesundheit in körperlicher und seelischer Be- 
ziehung erstarken. Damit — die Aussicht auf 
wirkliche Besserung derjenigen — welche gebessert 
werden können. (Von sachverständiger Seite liegt 
seit längerer Zeit ein fertiges Projekt für eine 
moderne Strafanstalt vor.) Auf diesem Gebiete 
können die Gefängnisärzte Großes schaften — 
allerdings dürfen sie nicht im „Nebenamt“ tätig sein. 

Der Arzt muß der Träger aller sozialen Ge- 
danken und Strebungen sein. Zu ihrer energischen 
Durchführung und Anwendung bedarf es (nicht nur 
materieller sondern auch innerer Unabhängigkeit. 

Der Erzieher muß trei sein. 

Aus diesem Grunde scheinen mir alle Be- 
strebungen, welche auf Verstaatlichung der Heil- 
kunde zielen — so viel für sie auch ins Feld ge- 
führt werden kann — auf falschem Wege befind- 
lich zu sein. E 

: Sache der deutschen Arzteschaft auch wäre 
es, für die Abschaffung der Todesstrafe einzutreten. 

Von den Lebenden zu den Toten. Die 
Forderung, die Leichenverbrennung mit allen 
staatlichen Hilfsmitteln zu fördern, sie zur all- 
gemeinen Anwendung zu bringen, soweit der 
einzelne keine religiösen Bedenken dagegen 
geltend machen kann, muß aus hygienischen 


. Gründen erhoben werden. 


Die den künftigen Geschlechtern 
dienende Prophylaxe hat in einer jungen 
Wissenschaft, deren Grundlagen allerdings weiterer 
Vertiefung bedürfen, eine mächtige Unterstützung 
erhalten in der Lehre der Eugenik. 

Durch die Bekämpfung der oben besprochenen 
Volkskrankheiten sorgen wir bereits nicht nur für 
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die von ihnen Betroffenen und durch sie Gefährde- 
ten, sondern auch für die Nachkommen im engeren 
und weiteren Sinne. Alkoholismus, Tuber- 
kulose, Geschlechtskrankheiten bedrohen 
infolge der durch sie gesetzten Keimschädigung 
(Übertritt der Krankheit auf das werdende Leben) 
das nächste Geschlecht, die nächsten Geschlechter. 
Die sozialen Forderungen lauten: 


I. Früh -Ehe. 

II. Erteilung der Eheerlaubnis findet nur statt 
auf Grund eines Zeugnisses zweier Ärzte, durch 
welches das Bestehen einer der genannten 3 
Krankkeiten mit Sicherheit oder Wahrscheinlich- 
keit verneint wird. 

Die der Frühche und der Ehebewilligung ent- 
gegenstehenden, durch den Krieg noch verstärkten 
Schwierigkeiten kenne ich und unterschätze sie 
durchaus nicht. Allein die Notwendigkeit, zahl- 
reichen und gesunden Nachwuchs zu erzielen, 
ist eine so gebieterische, daß wir alles aufbieten 
müssen, die Schwierigkeiten auszuschalten. Die 
Tatsache, daß der Kricg eine grauenhafte Aus- 
lese nach unten erzeugt hat, muß genügen, 
die Bedeutung dieser beiden Fragen zu erkennen. 

Im Zusammenhang mit ihnen muß eine dritte 
Frage erörtert werden, welche einen wesentlichen 
Inhalt der eugenischen Bestrebungen darstellt: 
Ausschaltung von Geisteskranken (und 
Verbrechern) vom Fortpflanzungsgeschäft. 

Die Eugeniker verlangen teils Eheverbot, teils 
künstliche Unfruchtbarmachung. (Die Schweiz 
hat in einzelnen Fällen die praktischen Folge- 
rungen gezogen, einige amerikanische Staaten 
führten besondere Gesetze ein, welche aber bis- 
her nicht regelmäßig angewendet wurden). 

Aber die noch keineswegs restlos geklärten 
Vererbungsfragen, die Schwicrigkeiten, welche 
einer völlig sicheren Diagnose und Prognose in 
nicht voll entwickelten Fällen von geistigen 
Störungen entgegenstehen können, und manche 
anderen, nicht ärztlichen, Gesichtspunkte, lassen 
diese Frage meiner Ansicht nach nur insoweit 
spruchreif erscheinen, daß den AÄrzten, welche 
das Ehe-Gesundheits-Gutachten (in amtlichem 
Auftragel) abzugeben haben, zur Pflicht gemacht 
würde, in einwandfreien Fällen von der Ehe- 
schließung abzuraten, ohne daß, wenn der 
Rat nicht befolgt wird, die Verweigerung der 
Eheerlaubnis statthaben dürfte. Selbstverständ- 
liche Voraussetzung bei der Wahl der mit so 
hoher Verantwortung belasteten Arzte wäre: 

I. Daß die Entscheidung nur von solchen ge- 
troffen werden darf, welche über besondere Er- 
fahrungen bezüglich der zu beurteilenden Krank- 
heiten verfügen. 

I. Demzufolge wird obige Bedingung nicht 
schon dadurch erfüllt sein, daß ein Arzt „Be- 
amter“ ist. 


C: 


Der Kundige wird aus unserer Darstellung 
nichts grundsätzlich Neues erfahren haben. Unsere 


hochentwickelte medizinische, hygienische, soziale 
Wissenschaft hat diesen Problemen eine stets 
wachsende Aufmerksamkeit geschenkt. $ 

Aber die Frage: Ob der Staat, ob die Arzte- 
schaft in ihrer Gesamtheit, ob das Volk für 
diese Probleme das notwendige Verständnis hatte, 
und wenn, ob die praktischen Folgerungen ge- 
zogen wurden, muß verneint werden. 

Wie war es — um ein Beispiel zu nennen — 
bisher mit der Vertretung der deutschen Arzte- 
schaft im Reichstag bestellt? Zahl und Einfluß 
derselben war gleich unbedeutend. Dies zeigte 
sich bei den Debatten über Geisteskrankheiten, 
Irrenanstalten, Impfzwang, Salvarsan, Behandlung 
der Kriegsneurotiker. 

Fragen der Sozialmedizin und Sozialhygiene 
sind von berufenen Fachleuten zu bearbeiten — 
die Anwendung der von diesen geleisteten wissen- 
schaftlichen und praktischen Arbeit aber geht 
das ganze Volk an, um dessen Wohl und Wehe 
es sich handelt. 

Zu solcher Mitarbeit muß das Volk vorbereitet, 
es muß mehr als bisher aufgeklärt, das Verständ- 
nis für Sozialismus in höherem Sinne geweckt 
und gefördert werden. 

Aufklärung nannte Kant den Ausgang des 
Menschen aus seiner selbst verschuldeten Un- 
mündigkeit. Unmündigkeit ist das Unvermögen, 
sich seines Verstandes ohne Leitung eines anderen 
zu bedienen. 

Die von Kant geforderte Freiheit, von der 
Vernunft in allen öttentlichen Dingen Gebrauch 
machen zu können, hat das deutsche Volk nun 
errungen. Jetzt sorge es dafür, daß es den rechten 
Gebrauch von ihr mache. Vorläufig geht es ohne 
jede Leitung noch nicht ab. Zur Bekämpfung 
der Unmündigkeit benötigen wir wesentlich andere, 
erweiterte und vertiefte Erziehungsmaßnahmen 
und Bildungsanstalten. 

Bezüglich der Hochschulen hat vor kurzem 
Hellpach (Karlsruhe) auf dieNotwendigkeit einer 
Hochschul-Reform hingewiesen. Ebenso Bethe 
(Frankfurt a. M.) und Kurt Wolzendorff. Ver- 
mehrung der Lehrstühle für soziale Medizin, Er- 
richtung solcher für medizinische Psychologie und 
Psychotherapie sind Notwendigkeiten, wie eine 
psychologisch gerichtete Einzel- und Massener- 
ziehung überhaupt. | 

Das Volk als bildungsfeindliche Masse hinzu- 
stellen, heißt ein Schlagwort anwenden, welches 
den trifft, der es gebraucht. Gebt dem Volke 
die richtigen Lehrer und Führer dann wird 
es sich im Schönen belehren und zum Guten 
führen lassen. Die schönsten Erinnerungen haften 
für mich an den Erfahrungen, welche ich mit 
Arbeiter-Zuhörern bei meinen Volksvorlesungen 
machte. Das Volk als Masse ist ein willenloses 
Instrument in der Hand derjenigen, welche die 
Kunst der Massensuggestion beherrschen. Dies 
haben die Jahre 1914/13 bewiesen, das beweist 
die Gegenwart. In der Behandlung nervöser und 
seelischer Störungen bedeutet die Suggestion 
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eines der stärksten Hilfsmittel. Was für den 
einzelnen (und Kranken) gilt, gilt mehr noch für 
die Gesamtheit. Durch niedere Suggestion 
können wir die niedrigen Instinkte und Triebe 
entfesseln, durch die gegensätzlichen können wir 
erheben, aufrichten, begeistern. 

Die Kunst, die Suggestion richtig, zum Besten 
des einzelnen und der Gesamtheit anzuwenden, 
erfordert aber Menschenkenntnis, reife Lebens- 
erfahrung, sie verlangt die Beherrschung der 
Seelenkunde, der Fsychologie durch allgemein 
gebildete, ethisch gefestete Persönlichkeiten; nur 
diese sind zur Führung berufen. 


Weil den früheren Machthabern zu einem 
großen Teile das primitivste Verständnis für 
(nationale) Psychologie abging, weil sie geistige 
Imponderabilien nicht erkannten oder mißachteten, 
gingen und richteten sie zugrunde. 


Möchten die jetzigen daraus lernen. 


Psychologische Einzel- und Volkserziehung, 
psychologisch gerichtete Sozialisierung, nicht 
Gleichstellung sondern Höherstellung 
aller Menschen — das ist die erste und letzte 
Forderung, welche jeder erheben und nach seinen 
Kräften durchführen müßte. 


IV. Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 12. November 1919 stellte vor der Tagesordnung Herr 
Kurt Kayser cinen Soldaten vor, der ein Kückfallfieber 
überstanden hatte. Der Mann war aus russischer Gefangen- 
schaft entflohen und hatte den Weg von Sibirien nach Deutsch- 
land durchwandert. Unterwegs brach er einmal in Wilkomir 
zusammen, wurde ins Lazarett gebracht, konnte aber nach 
drei Wochen seine Wanderung fortsetzen. Zwei Tage nach 
seiner Ankunft in Berlin erkrankte er akut, mit hohem Ficber, 
leichter Benommenheit, Bronchitis und Ikterus. Die Schwierig- 
keiten der Diagnostik des Falles wurden erst nach einigen 
Wochen durch Auffinden der Spirillen im Blut beseitigt. Die 
Weil-Felixsche Blutreaktion war zweifelhaft ausgefallen. Daraus 
folgert Herr Ziemann in der Aussprache zu der Kranken- 
vorstellung, daß mit der Möglichkeit einer Fleckfiebererkrankung 
des Mannes in Rußiand immerhin gerechnet werden müsse. 
Im übrigen seien atypische Fälle von Rückfallfieber während 
der Krieges in der Türkei öfter aufgetreten. Hierauf wurde 
die Aussprache zu dem Vortragevon Herrn Zuelzer 
zur Scharlachfrage beendet. Herr Fritz Meyer kann sich 


den theoretischen Ausführungen Zuelzers nicht vollinhaltlich 
anschließen. Dagegen teilt er die Wertschätzung des Chinins 
und schätzt besonders die Chininderivate. Dazu veranlaßt ihn 
aber nicht die Vorstellung der Wirksamkeit des Chinins gegen 
den unbekannten Scharlacherreger, sondern die Tatsache, daß 
die genannten Präparate gegen die Streptokokken wirksam 
sind. Züchtet man diese Erreger auf Flut, das vom Kranken 
stammt, die mit Eucupin intensiv behandelt sind oder auf 
Blut, das mit Eucupinlösung ausgewaschen ist, so wird die 
Virulenz herabgesetzt. Herr Jürgens betont, daß man der 
Scharlachbekämpfung im ganzen machtlos gegenüber steht. 
Der Kampf Zuelzer's richtet sich nicht gegen das Inkuba- 
tionsstadium der Kranken, sondern gegen unausgebildete 
Scharlachfälle. Wichtig wäre es, die praktischen Ärzte für 


den Kampf gegen den Scharlach zu gewinnen. Mit ihrer 
Hilfe kann es gelingen, zu verhindern, daß die Krankheit von 
der Schule ins Haus gebracht wird. Besonders gefährdet sind 
die kleinen Kinder. Herr J. Ritter anerkennt die Bedeutung 
der Liber- und Milzschwellung für die Pathognomonik der 
Krankheit, glaubt aber nicht an die praktische Bedeutung 
dieser Erkenntnis, da der Scharlach zu schnell einsetzt. Die 
d:agnostischen Schwierigkeiten seien besonders differentiell sehr 
bedeutend. Namentlich Säuglinge, bei denen die Prodromal- 
erscheinungen ganz zurücktreten, sind schwer zu beurteilen. In 
diesem Alter ist die Krankheit relativ ungefährlich. Herr 
Jungmann spricht sich gegen jede Analogie zwischen Fleck- 
fieber und Scharlach aus. Eine Inkubationsbehandlung des 
Scharlach ist ebenso unsicher wie die Inkubationsdiagnostik. 
Chinin ist kein prophylaktisches Mittel gegen Fleckfieber, da 
Leute auch während der gegen ihre Malaria erfolgenden Chinin- 
kur an Fleckfieber erkranken. Gegen große Chiningaben be- 
stehen Bedenken. Herr Mosse beweist aus der Literatur, 
daß Schwellungen der Leber im Inkubationsstadium von 
Infektionskrankheiten längst schon bekannt sind. Für den 
Scharlach wird dieses Zeichen nur als gelegentlicher Befund 
angegeben. Aus Milzschwellungen sind bei Kindern keine 
weitgehenden Schlüsse zu ziehen, weil sie bei allerhand Zu- 
ständen der Kinder vorkommen. Die Urobilinreaktion, ein 
sehr feines Reagens auf Leberschädigungen, tritt beim Schar- 
lach erst am dritten Tage nach Ausbruch des Exanthems auf. 
Schließlich hat Herr Mosse noch Bedenken, ob alle von 
Zuelzer beobachteten Kranken wirklich scharlachkrank 
waren. Herr Morgenroth weist auf die Bedeutung des 
Chinins und seiner Derivate für die Virulenz der Streptokokken 
hin und sieht in der bedeutungsvollen Streptokokkenkom- 
plikation beim Scharlach die Berechtigung des Gebrauchs von 
FEucupin und des noch wirksameren Vucins zur Scharlach- 
behandlung. Prophylaktische Bestrebungen sind immer im 
Auge zu behalten. F: 


V. Tagesgeschichte. 


Bei den Vorträgen über den gegenwärtigen Stand 
der Medizin, die das Zentralkomitce für das ärzt- 
liche Fortbildungswesen in Preußen in den Monaten 
Januar— März veranstaltet, wirken mit die Herren: Geh. Rat 
Rubner: Wie wird sich voraussichtlich in Zukunft die Volks- 
ernährung gestalten? (6. Januar), Geh. Rat Kraus: Gefäß- 
krankheiten (13. Januar), Prof. Brugsch; Herzkrankheiten 
(20. Januar), Geh. Rat His: Arthritiden (27. Januar), Geh. 
Rat Payr-Leipzig und Geh. Rat Boas: Die Behandlung 
des Magengeschwürs (3. Februar), Geh. Rat His: Tuberkulose- 
Bebandlung nach Friedmann (10. Februar), Prof. Volhard- 
Halle: Nierenkrankheiten (17. Februar), Geh. Rat Lubarsch: 
Krankheiten ohne Krankheitserscheinungen (24. Februar), Geh. 
Rat Zinn: Wurmkrankheiten (2. März), Redner vorbehalten: 
Innere Sekretion (9. März}, Dr. Placzek: Psychoanalyse 
(16. März), Geh. Rat Breger: Welche gesundheitlichen Ge- 


fahren bedrohen uns bei Wiederaufnahme des Weltverkehrs? 
(23. März). Die Vorträge finden jeden Dienstag um 8 Uhr 
ım Kaiserin Friedrich-Ilaus statt. Zur Teilnahme ist jeder 
deutsche (in Deutschland approbierte) Arzt des Kammerbezirks 
Berlin-Brandenburg gegen eine Einschreibegebühr von 10 Mk. 
berechtigt. Meldungen werden im Kaiserin Friedrich-Haus 
wochentäglich von 9—2 Uhr entgegengenommen. Schriftlichen 
Meldungen ist unter gleichzeitiger Einsendung der Einschreibe- 
gebühr ein mit Adresse und Marke verschener Briefumschlag 
für die Zusendung der Teilnehmerkarte beizufügen. 


Die Ärztliche Gesellschaft für Mechanotherapie wird 
am 10. und 11. Januar 1920 im Schloß Charlottenburg, 
Orangeriegebäude (orthopädisches Lazarett), ihre zweite Jahres- 
versammlung unter dem Vorsitz von Gcheimrat Professor Dr. 
G. Schütz abhalten. Zu der wissenschaftlichen Sitzung, in 
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welcher die Nachbehandlung Kriegsverletzter und andere 
wichtige theoretische und praktische Fragen der physikalischen 
Heilmethoden erörtert werden, sind auch Nichtmitglieder der 
Gesellschaft eingeladen. Auskunft erteilt der Schriftführer 
Dr. Hirsch, Charlottenburg, Fraunhoferstraße 16. 


Tarifvertrag zwischen Krankenkassen und Ärzten. Am 
9. Dezember ist in Berlin nach Mitteilung des klauptverbandes 
deutscher Ortskrankenkassen, e. V., zwischen den Kranken- 
kassenhauptverbänden und den Ärzteverbänden ein Tarifver- 
trag zur Regelung der kasscnärztlichen Honorare für 1920 ab- 
geschlossen worden der u. a. folgendes vorsieht: Wird das Arzt- 
honorar nach einem Pauschbetrag berechnet, so beträgt dieser 
für das Mitglied und Jahr mindestens 8 Mk., höchstens 13 Mk. 
einschließlich Bezahlung der Fachärzte und der Sonderleistungen. 
Rei Bezahlung nach Einzelleistungen wird jeder Besuch mit 
3 Mk., jede Beratung mit 2 Mk. vergütet; bei Nacht erhöht 
sich die Gebühr auf das Doppelte. Die übrigen Leistungen 
werden mit einem Aufschlag von so v. H. auf die Mindest- 
sätze der Gebührenordnung von 1914 bezahlt. Auch bei Be- 
zahlung nach Einzelleistungen soll eine gewisse Begrenzung 
der Gesamtausgaben Platz greifen. Die Kilometergelder werden 
mit 3 Mk. bei Tage und 5 Mk. bei Nacht für das Doppel- 
kilometer berechnet. Auf dieser Grundlage sollen sotort die 
örtlichen und bezirklichen Vertragsverhandlungen zwischen 
Ärzten und Krankenkassen aufgenommen werden. Überein- 
stimmung wurde auch darüber erzielt, daß alle Vorkehrungen 
für eine alsbaldige und durchgreifende Verbesserung der ärzt- 
lichen Behandlung getroffen werden müssen. 


Das Friedmann’sche Tuberkulosemittel rief in der 
Preußischen Landesversammlung eine ausgedehnte Debatte 
hervor, die sich über zwei Tage erstreckte. Wie in Nr. 23 
Jahrg. 1919 dieser Zeitschrift mitgeteilt worden war, hatte das 
Zentrum durch seinen Abgeordneten Dr. Brackmann eine An- 
frage an die Regierung gerichtet, in der zum Ausdruck ge- 
kommen war, daß das Mittel, das sich in Tausenden von 
Fällen als unschädlich erwiesen habe, geeignet sei, die Tuber- 
kulose, wenn sie noch nicht in einem allzu weit vorgeschrittenen 
Zustande sich befindet, zur Heilung zu bringen. Die Petenten 
baten um Auskunft, was die Regierung zu tun gedenke, um 
die allgemeine Anwendung des Mittels möglichst zu fördern, 
Diese Anfrage bezweckte eine Verschleppung der ganzen An- 
gelegenheit zu verhindern, die in dem vom Staatshaushalt ge- 
faßten Beschluß gesehen wurde, die Regierung zu ersuchen, 
sofort einen Ausschuß einzusetzen, bestehend aus namhaften 


Klinikern, Bakteriologen, pathologischen Anatomen und Veteri-- 


närmedizinern unter Zuziehung von Prof. Friedmann, dessen 
Aufgabe darin bestehen sollte, sämtliche einschlägigen Fragen 
auf das genaucste zu untersuchen und das Resultat der Landes- 
versammlung vorzulegen. In der Begründung zu der oben 
angeführten Anfrage bezeichnete Dr. Brackmann das Mittel 
als unschädlich und geeignet, die Tuberkulose selbst in vor- 
geschrittenen Fällen zur Heilung zu bringen. Durch die all- 
gemeine Anwendung des Mittels würden dem Staat viele 
Millionen gespart werden, die jetzt für lleilstättenbehandlung 
usw. ausgegeben werden. Um die Kenntnis der Wirksamkeit 
des Mittels in allen Volks- und Ärztekreisen bekannt zu machen, 
müsse durch Merkblätter Vorträge usw. eine wirksame Auf- 
klärung geschaffen und in besonderen Instituten Ärzte in der 
Anwendungsweise des Mittels belehrt werden. In der Be- 
antwortung der Interpellation führte zunächst Ministerialdircktor 
Dr. Gottstein vom \Vohlfahrtsministerium aus, daß ab- 
weichend von den Angaben des Vorredners das Ministerium 
auf Grund zahlreicher Besprechungen, die stattgefunden haben 
und nach dem vorurteilsfreien Studium der Literatur zu dem 
Schluß gekommen sei, daß ein sicheres Uiteil über die Wirk- 
samkeit des Mittels heute noch nicht gegeben werden kann. 
Die allgemeine Anwendung des Mittels werde durch Prof. 
Friedmann selbst erschwert, der es nur an bestimmte Ärzte 


abgibt und sich selbst die Auswahl der Patienten vorbehält. 
Im einzelnen werden durch Beispiele diese Tatsachen näher 
beleuchtet. Wenn auch ohne weiteres zuzuceben ist, daß die 
Frkrankungs- und Sterblichkeitszitier der Tuberkulose erheb- 
lich gestiegen sei, so scien doch die angeführten Ziffern einer 
Zunahme von 56000 auf 300000 viel zu hoch gegriffen. In 
der Besprechung zu der Anfrage zitierte zunächst Dr. Schloß- 
mann (Dem.) diejenigen Veröffentlichungen aus der medizi- 
schen Literatur, welche sich ungünstig über das Mittel aus- 
gesprochen haben. Dann hob er besonders die reklamchafte 
Art hervor, mit der der Erfinder in Deutschland, wie auch in 
Amerika für sein Mittel Propaganda gemacht hat unter Anführung 
einiger charakteristischer Beispiele auch über die Hlonorarfrage. 
Nur eine Kommission kann Klarheit über den Wert des Mittels 
schatfen. Erst dann, wenn sich die Bedenken als nicht stich- 
haltig erweisen, soll es in großem Umfang zur Anwendung 
kommen, denn dann ist das Interesse der Allgemeinheit vor- 
handen, dem es auch zugute kommen soll und nicht nur 
einem einzelnen. Der Kultusmin'ster Haenisch trat warm 
für Friedmann ein und suchte die durch Dr. Schloßmann 
erhobenen Vorwürfe durch die Verlesung eines Schreibens von 
Prof. Friedmann zu entkräften. Die Erteilung eines Lehr- 
auftrags an Prof. Friedmann wird durch die günstigen in 
der Literatur mitgeteilten Erfahrungen gerechtfertigt. Dr. Weyl 
(Unabh. Soz.) gab sciner Auffassung dahin Ausdruck, daß von 
einer Ausrottung der Tuberkulose als Volkskrankheit durch 
das Friedmann'sche Mittel gar nicht die Rede sein könne. 
Er gab zu bedenken, daß die bisher ohne Zweifel mit großem 
Erfolg angewandten Methoden der Behandlung mit guter und 
zweckmäßiger Ernährung, frischer Luft, günstiger Wohnung usw. 
nach wie vor ihre große Bedeutung behalten werden. Auch 
er trat für den baldigen Zusammentritt der Kommission cin. 


Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Carl Moeli f. Durch 
das am 4. November 1919 erfolgte llinscheiden des Prof. 
Moeli hat das Wohlfahrtsministerium einen schweren Verlust 
erfahren. Gehörte er doch zu denjenigen Mitgliedern des 
Ministeriums, deren Tätigkeit auf eine große praktische durch 
eigene erfolgreiche Tät'gkeit verbürgte Erfahrung sich gründete, 
Moeli war am 10. Mai 1849 in Cassel geboren. Eine lange 
Reihe von Jahren war er Leiter der städtischen Irrenanstalt 
Herzberge bei Berlin. 1883 habilitierte er sich als Privatdozent 
in Berlin und wurde 1892 zum außerordentlichen Professor 
ernannt. lm gleichen Jahre wurde er Mitglied der Wissen- 
schaftlichen Deputation für das Medizinalwesen und des Reichs- 
gesundheitsrates. Durch seine Mitarbeit an den Kommissionen 
zur Abänderung des Strafgesetzbuches und der Stratprozeb- 
ordnung hat er sich einen bleibenden Namen geschaffen. Ganz 
besonders befüßte er sich mit den Fragen der Einrichtung der 
Familienpflege, der Beiratstelle für entlassene Geisteskranke 
und der Fürsorge für psychopathische Jugendliche. Mit den 
Fortschritten des preußischen Irrenwesens wird Moeli's Name 
stets verknüpft bleiben, 


Personalien. Die medizinische Fakultät der Universität 
Halle hat dem Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Körner, 
Direktor der Klinik für Ohren- und Kehlkopfkranke in Rostock, 
die Schwartze-Medaille verliehen. — Dr. med. Ernst Heller, 
außerordentlicher Professor und Oberarzt an der Leipziger 
chirurgischen Klinik, wurde als Nachfolger des nach Marburg 
berufenen Prof. Dr. A. Läwen zum Direktor der chirurgischen 
Abteilung am städtischen Krankenhause zu St. Georg daselbst 
gewählt. — Der Zahnarzt Prof. Wilhelm Sachs in Berlin 
ist von der medizinischen Fakultät der Universität Breslau 
zum Ehrendoktor ernannt worden. — Geh.-Rat Prof. Dr. 
v. Röntgen wird mit Schluß des gegenwärtigen Winter- 
semesters 1919/20 seine Vorlesungen an der Münchener Uni- 
versität beschließen und von der Stellung als Vorstand des 
Physikalischen Instituts zurücktreten, 
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einzelnen Aufsätze nur mit ausdrücklicher Erlaubnis des Verlages, Referate jeder Art nur mit Quellenangabe gestattet. 


I. Innere Medizin. 


Die allgemeine und spezielle Pathologie der Person. 


Klinische Syzygiologie. Allgemeiner Teil. Von Fr. Kraus. 
Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1919. 

Das vorliegende Werk stellt eine der gewaltigsten medi- 
zinisch-literarischen Leistungen unserer Zeit dar. Es ist geradezu 
als ein faustisches Unternehmen zu bezeichnen, wenn Kraus 
die Persönlichkeitslehre auf entwicklungsgeschichtlicher, biolo- 
gischer, morphologischer, experimenteller, psychologischer und 
klinischer Basis aufbaut, auf einer Summe von Gebieten also, 
deren jedes einzelne zu seiner Beherrschung ein volles Arbeits- 
leben voraussetzt. In dem 4!/, Hundert Seiten umfassenden 
Werk ist eine solche unergründliche Fülle von Wissen zu- 
sammengetragen, daß es selbstverständlich unmöglich ist in 
der üblichen Weise ein Inhaltsverzeichnis darüber aufzustellen. 
Ganz allgemein charakterisiert der Autor selbst als leitenden 
Gesichtspunkt, daß er nicht nur, wie üblich, den lokalistischen 
und zellulären, sondern auch als Kliniker den Organismus- 
standpunkt und die Individuation konsequent durchgeführt 
hat. — Wenn auch zweifellos vieles für die Mehrzahl der 
philosophisch und allgemein naturwissenschaftlich nicht ge- 
nügend gebildeten Ärzte schwer verständlich ist, so wird doch 
jeder, der sich in das Buch vertieft, Kapitel finden, die er 
mit Interesse und großem Nutzen für sein medizinisches Denken 
lesen wird. Es ist deshalb eine dankbare Pflicht des Refe- 
renten auf eine solche Fundgrube des Wissens, wie sie in 
dieser Zusammenfassung nicht leicht wieder gefunden werden 
dürfte, die Arztewelt aufmerksam zu machen. G. Zuelzer. 


Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie der 
inneren Krankheiten. Von Prof. Dr. Adolf Strümpell. 
I. u. 2. Bd., 20, Aufl. Verlag von F. C. W. Vogel, 
Leipzig 1919. 

Der allen Medizinern wohlbekannte Strümpell er- 
scheint nunmehr in der 20. vielfach vermehrten und ver- 
besserten Auflage. Trotz der vielen in der letzten Zeit er- 
schienenen mehr oder weniger umfangreichen Lehrbücher hat 
der Strümpell sich doch seine Stellung gewahrt und hat 
mit seinen nunmehr 72000 Exemplaren einen bedeutenden 
Einfluß auf das wissenschaftliche Denken und Handeln zahl- 
reicher Ärzte gewonnen, A. 


Taschenbuch der klinischen Hämatologie. Von Dr. von 
Domarus. 180 Seiten mit einer farbigen Doppeltafel und 
8 Abbildungen im Text. Verlag von Georg Thieme, 
Leipzig 1919. Preis 7,70 Mk. 

Die zweite Auflage von Domarus’ Taschenbuch der 
klinischen Hämatologie hat dieselben Vorzüge wie sie bei der 
ersten gerühmt worden sind. Das Wichtigste ist kurz, präzise, 
leicht verständlich und dem modernen Stande der Hämatologie 
entsprechend dargestellt, so daß auch der Ungeübte an der 
Hand des Gebotenen Diagnosen aus dem Blute zu stellen in 
die Lage versetzt wird. Für den Praktiker sind die thera- 
peutischen Angaben sehr erwünscht. Aus der Feder Prof. 
H. Rieder’s ist dem Taschenbuch auf etwa 10 Seiten eine 
kleine Anweisung für die Röntgenbehandlung bei Erkrankungen 
des Blutes und der blutbereitenden Organe teigefügt. Für 
die Einführung in die Hämatologie kann das Taschenbuch 
auf das beste empfohlen werden. C. S. Engel. 


Von Ziemssen’s Rezepttaschenbuch für Klinik und Praxis. 
Elfte Auflage mit Berücksichtigung des deutschen Arznei- 
buches 1918, neubearbeitet von Dr. Hermann Rieder, 
Universitäts-Professor in München, unter Mitwirkung von 
Dr. Martin Zeller, prakt. Arzt in München. Verlag 
von Georg Thieme, Leipzig 1919. 

Ein bereits gut eingeführtes Kompendium der Arzneiver- 
ordnungslehre, das sehr sorgfältig zusammengestellt eine Menge 
wissenswerten Materials enthält. Besonders wertvoll erscheint 
der erste Teil: Allgemeine Arzneiverordnung, der in knappster 
Form und geschickter Anordnung gewissermaßen ein Extractum 
spissum darstellt. Auch die spezielle Arzneiverordnung, die 
den größten Teil des Buches einnimmt, ist übersichtlich an- 
geordnet und trotz Kürze der Form genügend gründlich. Es 
folgen: Maximaldosen, Einzeldosen für Kinder, Mittel zur sub- 
kutanen Injektion, rektalen Injektion, zum Einpinseln, Einblasen, 
Gurgeln und Mundausspülen, zur Inhalation, Ausspülung der Blase, 
Vagina, zur künstlichen Ernährung, dann akute Vergiftungen, 
balneologische Bemerkungen, Heilquellen, natürliche künstliche 
Mineralwässer, Traubenkurorte, Milch-, Molkenkurorte, klima- 
tische Kurorte; Ileilanstalten, Gruppierung der Arzneimittel und 
therapeutisches Register; also gewiß für ein Taschenbuch eine 
anerkennenswerte Reichhaltigkeit. L. 


Arzneitherapie des praktischen Arztes. Ein klinischer Leit- 
faden. Von C. Bachem. 2. Auflage. Verlag von Urban 
& Schwarzenberg, Berlin-Wien 1919, 


Das Buch hat bei der ersten Auflage ein solches Interesse 
gefunden, daß nach noch nicht ı!/, Jahren eine zweite Auf- 
lage notwendig wurde. In der Tat berücksichtigt es die 
praktischen Bedürfnisse des Arztes in ausgezeichneter Weise. 
Die Kapiteleinteilung ist nach klinischen Gesichtspunkten voll- 
ständig durchgeführt. Die Arzneimittel sind mit ihren all- 
gemeinen Eigenschaften kurz aber ausreichend gekennzeichnet, 
während die Hauptausführungen der praktischen Anwendung 
gewidmet sind. Die modernen Heilmittel sind weitgehend 
berücksichtigt; die Zahl der in die neue Auflage eingefügten 
Mittel beträgt allein mehr als 50. Angefügt ist z. B. — 
woraus die praktische Bedeutung erhellen kann — ein Ver- 
zeichnis der wichtigsten Pohl’'schen Geloduratkapseln, der 
Gelonida usw. Das Buch kann warm empfohlen werden. 

G. Zuelzer. 


Rezeptur für Studierende und Ärzte. Mit einem Geleitwort 
von Prof. R. Heinz. Von John Grönberg. Verlag 
von Julius Springer, Berlin 1919. 

In dem Geleitwort wird bereits mit Recht hervorgehoben, 
daß die Verschreibung der Rezepte eine der Hauptnotwendig- 
keiten des praktischen Arztes darstellt, daß aber die Voraus- 
setzungen dazu, die in der Arzneiverordnungsichre und vor 
allem der Arzneibereitungslehre begründet sind, bei dem üb- 
lichen Studiengange meist nicht geschaffen sind, Das vor- 
liegende, sehr gut geschriebene Büchlein, das mit besonderer 
Ausführlichkeit auf die vielen „Rezeptsünden‘“ eingeht, ist 
gceignet, diese Lücke auszufüllen. G. Zucelzer. 
Bluttransfusion. Von Ernst Seifert. Verlag von C. Ka- 

bitzsch, Leipzig und Würzburg 1919. 

In dankenswerter Weise hat der Verf. die verschiedenen 

Methoden der Bluttransfusion, die den meisten Arzten kaum 


2 Neue Literatur. 


geläufig sein dürften, zusammengestellt und damit dem Leser 
die Geschichte eines etwas abseits gelegenen Gebietes der 
Medizin, in dem viel ärztliches Wissen und große praktische 
Erfahrung enthalten ist, zur Kenntnis gebracht. Die kritische 
Würdigung der einzelnen Methoden wird dem Unerfahrenen 
die Wahl der Technik in jedem einzelnen Falle erleichtern. 
G. Zuelzer. 


II. Klinische Sonderfächer. 


Hypnotismus und Suggestion VonB. Trömner. 3. Auf- 
lage. Verlag von B. G. Teubner, Leipzig-Berlin. 


Aypnotismus und Suggestivtherapie. Von Leo Hirsch- 
laff. 2. Auflage. Verlag von Joh. Ambrosius Barth, 
Leipzig 1919. 

Die seelische Krankenbehandlung, ein Grundriß für Fach- 
und Allgemeinpraxis. Von I. H. Schultz. Verlag von 
Gustav Fischer, Jena 1919. 


Eine seltsame Wandlung in der medizinischen Wissens- 
lehre! Der Hypnotismus, noch vor gar nicht langen Jahren 
verfehmt, ist in seiner Bedeutungsschwere erkannt, und seine 
Anhänger — Ref. zählt zu ihnen seit Anbeginn und hat seine 
Anschauungen in zahlreichen Ärztekursen verwertet — werden 
nicht mehr gesteinigt. Daß aber dıe Hypnotismuslehre noch 
viel mehr, als es der Fall ist, in der Ärzteschaft verbreitet zu 
werden verdient, lehrt die ärztliche Erfahrung immer und 
immer wieder. Um so erfreulicher ist es, daß treffliche Lehr- 
bücher weite Verbreitung finden. Wenn das Trömner'sche 
Buch schon die dritte Auflage erlebt, so ist es der beste Be- 
weis seines inneren Wertes. Ungemein anschaulich in der 
Darstellung der immerhin heiklen Materie, und vor allem, 
ohne wesentliche psychologische Vorbedingungen bei dem 
Leser vorauszusetzen, erfährt der Leser trotz gebotener Raum- 
beschränkung alles Wissenswerte über die Entwicklung der 
Lehre, die Hypnotisierbarkeit des Menschen, die gangbare 
Methodik, und was besonders dankenswert ist, über die Be- 
deutung der Suggestion auf den verschiedensten Lebens- 
gebieten. 

Weit eingehender, wie es schon durch seinen Hauptzweck 
als Lehrbuch gerechtfertigt ist, ist Hirschlaff’s Buch. 
Wenn Ref. auch seiner Auffassung, daß die Einführung der 
Freud'schen Lehre vom Unbewußten in die psychologische 
Forschung eine grundsätzliche Verirrung ist, nicht voll zu- 
stimmen kann, weil der heuristische Wert dieser Lehre, wie 
sehr man auch ihre dogmatischen Seltsamkeiten verurteilen 
mag, unverkennbar ist, so verdient die Hirschlaff'sche 
Darstellung des Hypnotismus größte Anerkennung. Aus jeder 
Zeile des Buches spricht der gründliche, auf reicher Erfahrung 
fußende Kenner der Materie, und was bei der Wertung der 
Hypnose als Heilfaktor für den Leser ebenso wichtig ist, der 
kritische, nüchtern urteilende und wägende Kopf. Diese 
Grundeigenschaft des Autors ist aber um so beachtenswerter, 
weil so der Leser vor Übertreibung geschützt wird, die gern 
den Hypnotismus zur Panacee für alle Leiden stempeln möchte 
und damit nur der Sache schadet. 

Ganz besondere Beachtung unter den Neuerscheinungen 
verdient die „seelische Krankenbehandlung“ I. H. Schultz’. 
Aus reicher praktischer Erfahrung gewonnen, mit ungewöhn- 
licher Beherrschung des psychologischen Rüstzeugs will 
Verf. Hilfen zu einer universellen Psychotherapie liefern. 
Daher wird die Hypnotismustherapie nur zu einer Unterab- 
teilung, neben der die Psycho-Analyse, die allgemeine Wach- 
psychologie, die Heilpädagogik gleichwertig behandelt werden. 
Daß der Verf, dem wir schon eine kritische Studie zur 
Psycho- Analyse verdanken, den Überschwang der Freud- 
Anhänger auf das richtige Maß zurückführt, die Gefahren der 
psycho-analytischen Methodik, und die besonders gesteigerten 
Gefahren, wenn diese Methodik in Laienhände gerät, anschau- 
lich schildert, ist besonders dankenswert. Sicherlich würde 
die Schultz’'sche Schrift noch größere Verbreitung finden, 
als sie zweifellos finden wird, wenn sie nicht an einem Übel- 
stand krankte, den leider so häufig wissenschaftliche medizi- 
nische Arbeiten besitzen. Es erschwert dem Leser, der nicht 
die psychologische Sonderschulung besitzt, wie sie dem Ver- 
fasser eigen ist, die Lektüre außcrordentlich, wenn die Dar- 


stellung derart mit Fremdworten und seltsamen Wortneu- 
prägungen durchsetzt ist, wie es leider hier der Fall ist. 
Nicht aus strengem Sprachreinigungsstreben soll dieser Nachteil 
der Darstellung erwähnt werden, nur deshalb, weil auch eine 
schwierige wissenschaftliche Materie denkbar anschaulich ohne 
allzu große Durchsetzung mit schwer faßbaren Fremdworten 
gegcben werden kann. Vielleicht benützt Verf. diese An- 
regung des Referenten bei einer neuen Auflage, da sicherlich 
mit der Erfüllung dieser Anregung auch die Verbreitung des 
Buches nur gewinnen kann. Placzek. 


Der künstliche Abort. Veröffentlichungen aus dem Gebiete 
der Medizinalverwaltung. Von G. Winter. Verlag von 
Richard Schötz, Berlin 1919. 


In kompendiöser Form läßt Winter seinem größeren, 
unter Mitwirkung von Mitarbeitern herausgegebenen Werke 
zur Frage des künstlichen Abortes eine Art Leitfaden folgen, 
den er „eine Denkschrift für praktische Ärzte" nennt. Läßt 
sich über den Wert kompendiöser Wissensextrakte überhaupt 
streiten, so sicher, wenn es sich um ungeklärte, vielfältig auf- 
faßbare Wissensgebiete handelt. Zu ihnen zählt sicherlich zur- 
zeit noch der künstliche Abort, und ein Versuch, ihn von 
einseitiger, persönlicher Anschauung aus in starre, undurch- 
brechbare Leittesseln zu zwängen, ist recht bedenklich. Unser 
Wissen ist noch keineswegs so gesichert, daß ein Kapitel 
die Überschrift: „Berechtigte Indikationen und unberechtigte 
Indikationen“ tragen darf, geschweige denn, daß sich eine 
einwandfreie Indikation aufstellen ließe. Winter gibt auch 
selbst zu, daß die Grenze zwischen berechtigtem künstlichen 
Abort und Abtreibung eine labile ist, nur glaubt er, in der Kon- 
sultation mit einem angesehenen Kollegen den sichersten Schutz 
gegeben, um nicht in den Ruf eines Arztes von laxer An- 
schauung zu geraten. So anschaulich auch Winter's Leit- 
faden ist, er verfehlt den Hauptzweck, dem Arzte die be- 
stehenden Schwicrigkeiten zu zeigen und ihm persönliche Ent- 
scheidungsfreibeit in dem Rahmen zu lassen, wie ihn nun 
einmal heute noch das geltende Recht gibt. Placzek. 


Gesundheitslehre für Frauen. Von Baisch- Stuttgart. 
2. Auflage. Mit 11 Abbildungen. Verlag von Teubner, 
Leipzig und Berlin 1919. 

Der im Jahre 1916 erschienenen ersten Auflage des 
kleinen Büchleins ist in verhältnismäßig kurzer Zeit die zweite 
gefolgt, ein Zeichen, daß es sich einen großen l.eserkreis er- 
worben hat. Dies entspricht auch der durchaus ruhigen und 
objektiven Darstellungsweise des Verf., der es verstanden hat, 
seinem Laienleserkreis nur das wirklich Wissenswerte zu geben, 
Wenn Verf. mit seiner Empfehlung der Entbindung im Halb- 
schlaf darauf hinwirken will, daß immer mehr Frauen zur 
Entbindung Anstalten aufsuchen, so mag dies gerechtfertigt 
sein. Sonst warnen wir auch heute noch die Kollegen die 
Entbindung im Dämmerschlaf in der Wohnung der Kreißenden 
vorzunehmen, da sie ununterbrochen von einem Arzte über- 
wacht werden muß. Karl Abel. 


Die Radiumbehandlung maligner Tumoren in der Gynä- 
kologie. Grundlagen, Technik und Erfolge nebst Bericht 
über 250 behandelte Fälle. Von Ludwig Adler-Wien. 
(Klinik Schauta). Mit ıı Textfiguren und 7 farbigen Tafeln. 
Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien 
1919. Preis geb. 20 Mk., brosch. 18 Mk. 


Es ist leider nicht möglich ausführlich auf diese aus- 
gezeichnete Schrift einzugehen, die ein eingehendes Studium 
erfordert. Jeder, der sich mit der Strablenbehandlung be- 
schäftigt, wird sich der genauen Durcharbeitung dieses Buches 
nicht entziehen können, Hier kommt es vor allen Dingen 
darauf an festzustellen, zu welchem Ergebnis Verf. für den 
Praktiker kommt: Sind die Erfolge der Radiumbchandlung — 
an und für sich ja nicht großartig — doch immerhin so, daß 
tatsächlich in einem gewissen Prozentsatz sonst rettungslos 
verlorener Fälle Heilung erzielt wird, so müßte man eigentlich 
logischer Weise noch weit bessere Erfolge in operablen Fällen 
erwarten, in denen ja die Bedingungen für die völlige Zer- 
störung des Kaızinoms zweifellos viel günstiger liegen als bei 
inoperablen Fällen. Dieser Schluß, der zweifelsohne richtig ist, 
erklärt es auch, warum manche namhafte Gynäkologen heute 
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kein Karzinom mehr operieren, sondern prinzipiell alle ope- 
rablen Fälle bestrahlen. Verf. kann sich hierzu weder auf 
Grund der in der Literatur niedergelegten Ergebnisse noch 
auf Grund der eigenen Erfabrungen entschließen, sondern es 
werden nur jene operablen Fälle bestrahlt, bei welchen zu 
hohes Alter oder schwere Erkrankung eine Kontraindikation 
gegen die Operation abgeben und höchstens noch jene Grenz- 
fälle, bei welchen die Infiltration gegen die Beckenwand be- 
sonders weit vorgeschritten ist, In einem starken Vorgeschritten- 
sein des Karzinoms gegen die Blase, das Rektum und die 
Peritonealhöble möchte Verf. eher eine Gegenanzeige gegen 
die Radiumtherapie erblicken, weil dann Fistelbildungen wohl 
kaum vermeidbar sein dürften. Den praktischen Ärzten möchte 
Ref. aber auch noch sagen, daß die Radiumbehandlung keines- 
wegs ungefährlich ist, sondern auch dabei eine primäre 
Mortalität vorkommt. Auch Bumm hat es seinerzeit aus- 
gesprochen, daß die Radiumbehandlung nicht das gehalten 
bat, was man nach den ersten enthusiastischen Berichten von 
ihr erwartet hatte. Und darum möchte Ref. auch heute, wie 
er es schon öfter hier getan hat, den Kollegen dringend raten, 
operable Uteruskarzinomfälle operieren zu lassen. Für die 
inoperablen Fälle dagegen stellt die Radiumbehandlung ein 
Mittel dar, das wohl keiner von uns mehr entbehren möchte 
und das sogar in einigen wenigen Fällen zur Heilung führen kann. 
Karl Abel. 


Kriegsneurosen und „psychisches Trauma“. Ihre gegen- 
seıtigen Beziehungen dargestellt auf Grund psycho-analytischer, 
hypnotischer Studien. Von Dr. Ernst Simmel. 84 S. 
Verlag von Otto Nemnich, Leipzig und München 1918. 


Vorbemerkung: Ref. ist kein Freud-Verspotter. Ich 
halte die durch Breuer-Freud bzw. Freud aufgedeckten 
seelischen Mechanismen — hinter der allerdings unvergleichlich 
großartigeren Entdeckung des Ressentiments durch Nietzsche, 
— für die wichtigste, ja eigentlich wohl die einzige große Ent- 
deckung dynamisch-psychologischer Art scit langen Zeiten. 
Ferner sei anerkannt, daß die hier zu besprechende Schrift 
Simmel’s überraschend frei ist von der unsinnigen Infantil- 
Sexualisation der ganzen Psychopathologie durch die Freudianer. 
Der Verf. entwickelt die Dynamik der seelischen Vorgänge 
bei Kriegsneurotikern recht klar im Sinne der Freud'schen 
Lehren, — wobei übrigens seine Anschauungen mehr auf die 
von dem Autor nicht genannte Alfred Adler'sche Abart 
der Psychoanalytik zurückgehen. Der gereifte Arzt der mit 
einiger Vorkenninis der Psychopathologie und angemessener 
Skepsis an die Lektüre geht, wird angeregt werden, die Dinge 
auch einmal anders anzusehen, als mit den Augen des materia- 
listischen und militaristischen „Sicheren Mannes", Und das 
ist immerhin nützlich, obgleich ich die Kenntnis etwa 
der Kretschmer'schen Anschauung (vgl. Aus der 
Psychiatrie in Nr. 20, 1919 dieser Zeitschrift) für viel not- 
wendiger halte. 

Als Ursache aller Kriegsneurosen sieht der Verf. an ‚den 
schweren Konflikt, den die Persönlichkeit in sich mit der durch 
den Krieg veränderten Umwelt auszukämpfen gezwungen ist 
in einem Kampf, in dem der Kriegsneurotiker schließlich in 
stummer, oft unerkannter Qual unterliegt“. Der normaler- 
weise den ganzen Menschen beherrschende „Ichkomplex“, 
die Persönlichkeit, ist gestört im Sinne der Psychoneurose, 
wenn in der Seele andere Gefühlskomplexe überwertig, 
fremdkörperartig werden, dadurch daß die Abreaktion ihrer 
starken Gefühlsbetontheit im adäquaten Affekt nach außen 
behindert ist. Ganz geistreich ist folgende Formulierung 
Simmels: „Der Held und der Drückeberger sind also die 
beiden gesunden, d. h. einheitlichen Persönlichkeiten, die der 
Krieg entstehen ließ. Zwischen ihnen steht der Kriegs- 
neurotiker: Er hat die altruistische Pflichterkenntnis des 
Helden, dazu die egozentrische, wunschbetontce Wertung der 
Unvermögend nach der 
einen oder der anderen Seite hin die Konsequenz zu ziehen, 
„Aieht“ er — um einen Freud’schen Ausdruck aus der 
„Friedensneurotik“' zu verwenden — in seine Krankheit. Damit 
ist sein Intellekt des Entschlusses überhoben und der Gefühls- 
komplex, oft geboren aus Todesangst und Lebenssehnsucht, 
verschafft sich sein Recht." — 

Soweit ganz gut. Wenn aber S. weiter die „Verschüttungs- 
neurose“ (l) des Zitterns als Haftenbleiben des eingeklemmten 


Affekts an irgendeinem Organ festlegen will, so werden wir 
ihm nicht folgen; ebensowenig in der monströsen Verall- 
gemeinerung eines an sich nicht ganz unrichtigen Gedankens 
durch den Schrei: „Wehe aber dem, der mit unerledigten 
Affekten in den Krieg zog“. Überhaupt ist die Schrift als 
Ganzes zu verwerfen: I. Weil sie in unwissenschaftlich 
überheblicher Weise organische Erkrankungen bis zur Glykosurie 
und Albuminurie (!) mit eleganter Geste in den Folgenbereich 
Freudianischer Kräfte und den Wirkungsbereich der Psycho- 
analyse zieht; 2. weil die Rückbeziehung von Kriegshysterien 
— und Neurosen auf seelische Komplexe aus dem früheren 
Leben bis zur Abgeschmacktheit ausgesponnen und verallge- 
meinert wird; 3. weil das Einfache hier kompliziert gemacht wird 
und zwar — der Zeitströmung entgegenkommend — kompliziert 
zugunsten der Erweichung eines tatsächlich Harten, nämlich 
der moralischen Spbäre — zugunsten einer Medizinisierung 
sittlicher Begriffe. Zur Erläuterung zitiere ich aus einem zwei- 
einhalb ganzseitige Spalten langen Aufsatz des Verf. in der 
Vossischen Zeitung vom 24. Aug. 1919 über „Psychoanalyse 
der Massen‘ (welchem Aufsatz jüngst leider in derselben 
Zeitung noch ein Bericht über einen Vortrag Simmels gleicher 
Richtung gefolgt ist): „Und jener Schüttler, jener Lahme, der 
als wirklich Kranker in Wind und Wetter seine nervenge- 
schädigten Gliedmaßen den Almosen der Vorübergehenden 
entgegenstreckt, ist ebensowenig ein bewußt Arbeitsscheuer 
wie jene zahllosen, die mit Sehnsucht jede Streikparole ab- 
warten, um durch Arbeitsniederlegung den Volksorganismus 
zu lähmen. Ihre Glieder gehorchen nicht mehr dem Bewußt- 
sein; denn das Unterbewußtsein sperrt der Gesellschaft die 
eigene Arbeitskraft, um in Form einer exorbitanten Lohnforde- 
rung oder eincr Erwerbslosenunterstützung ein Surrogat für 
die vermißte Anerkennung vom Staate zu erzwingen." Seelen- 
blindheit gegenüber dem Phänomen des Betruges in einer 
Tageszeitung mit pseudoautoritativem Gepränge auszubreiten, 
ist der schon so furchtbar darniederliegenden öffentlichen 
Moral abträglich. Es macht bedenklich gegen die Zuspitzung 
des Zeitungsartikels in folgender Ankündigung: „Doch da die 
seelische Not groß ist und die Freud’schen Erkenntnisse 
bisher nur wenigen Bemittelten zugute kommen, empfindet es 
die Berliner Ortsgruppe der Internationalen Psychoanalytischen 
Gesellschaft als Pflicht, die analytischen Massenerfahrungen des 
Krieges den vielen nutzbar zu machen, denen heute noch aus- 
reichende ärztliche Hilfe für ihr „nur'' nervöses Leiden versagt 
wird. Sie begründet deswegen zum Herbst eine „Poliklinik für 
die seelische Behandlung nervöser Leiden“, Eine Pflanzstätte 
für die psycho-analytische Heilkunst soll hier geschaffen werden 
und ein vielfältig nachzuahmendes Beispiel für den Staat." — 
Wenn hier nur nicht eine Pflanzstätte unwissenschaftlichen 
Gutachtens erwächst, die für den Staat recht teuer werden 
kann! Die Spuren gewisser Kriegsgutachterei schrecken. In- 
dessen warten wir ab! Paul Bernhardt. 


Über akute Anginen im Kindesalter. Mitteilungen aus dem 
Gebiete der Kinderheilkunde für die Praxis. Von Rud. 
Fische. 28 Seiten. Repertorienverlag, Leipzig 1919. 


Schilderung der Ätiologie und Klinik der Anginen mit 
Anführung ungewöhnlicher Verläufe. Beachtung verdient der 
Hinweis, daß viele langdauernden Fieberzustände unklaren 
Ursprungs vom Pharynx ausgehen. Unterschieden wird eine 
Angina catarrhalis acuta, eine A. exsudativa (lacunaris super- 
ficialis und profunda, pseudomembranosa, 'ulcero-membranosa 
sive Plaut-Vincent, herpetica) eine A. phlegmonosa (ton- 
sillaris, peritonsillaris, retropharyngealis) und eine Adenoiditis 
acuta (früher Drüsenfieber. Die Trennung von follicularis 
und lacunaris wird nicht anerkannt. (Beide Bezeichnungen 
werden ja freilich meist synonym verwendet; richtigerweise 
aber ist eine A. follicularis etwas ganz anderes, nämlich eine 
Angina mit Schwellung der Lymphfollikel, A. lacunaris eine 
in den Krypten beginnende Exsudation. Ref.) Finkelstein. 


Leitfaden der Säuglingskrankheiten. Von Walter Birk. 
'3. Auflage. Verlag von Marcus & Weber, Bonn 1919. 


Unveränderter Abdruck der früher besprochenen 2. Auf- 
lage von 1916 des nach neuesten Gesichtspunkten verfaßten 
Leitfadens, der im wesentlichen den Anschauungen derCzerny- 
schen Schule folgt und zur schnellen Orientierung empfohlen 
werden kann. Finkelstein, 
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Therapeutisches Vademecum für die Kinderpraxis. Von 
Hans Kleinschmidt. 196 Seiten. Verlag von Karger, 
Berlin 1919. 

Das Werkchen des langjährigen Assistenten Czerny's 
briogt in knapper Form mit besonderer Betonung der Diätetik, 
eine dem Praktiker sehr zu empfchlende Zusammenstellung 
der kinderärztlichen Therapie nacn dem jetzigen Stand. 

Finkelstein. 


Leitfaden für den Unterricht an Mäd- 
103 Seiten. Verlag 


Die Säuglingspflege. 
chenschulen. Von Erich Peiper. 
von L. Bamberg, Greifswald 1919. 

Säuglingspflege. Aus Natur und Geisteswelt. Von Erwin 
Kobrak. Bd. 154. 97 S- Verlag von Teubner, 1919. 

Beide Hefte, das zweite für Erwachsene bestimmt, er- 
füllen ihren Zweck der Belehrung in anerkennenswerter Weise. 
Finkelstein. 


II. Anatomie und Physiologie (einschl. 
Biologie), Physik und Chemie, Patho- 
logische Anatomie. 


Der Sektionskurs. Von Bernh. Fischer 146S. 92z.T. 
farbige Zeichnungen. Verlag von J. F. Bergmann, Wies- 
baden 1919. 


Der Grundgedanke dieser Anleitung zur pathologisch- 
anatomischen Untersuchung menschlicher Leichen ist die starke 
Betonung der Individualität jedes Einzelfalles. Selbstverständ- 
lich anerkennt Verf. die Notwendigkeit eines „Normalver- 
fahrens" für den Anfänger und wenig Erfahrenen und schildert 
demgemäß selbst ein solches, wie es sich ihm bewährt hat, 
immer wieder aber weist er darauf hin, daß man sich nicht 
starr an ein Schema binden darf und stets den Besonderheiten 
des Einzelfalles Rechnung tragen muß. In sehr anschaulicher 
Weise wird das Normalverfahren auf der linken, jede not- 
wendige, im einzelnen näher begründete, Abweichung auf der 
entsprechenden rechten Seite des Buches beschrieben und durch 
zahlreiche vorzügliche Abbildungen erläutert. Besonders wert- 
voll sind die Angaben über die Scktionsmethode des formalin- 
gehärteten Gehirns. 

Die Beschreibung der Sektionstechnik wird eingeleitet 
durch Angaben über das Instrumentarium und allgemeine 
Regeln, es folgen ihr kurze Abschnitte über die Ergänzung 
der Sektion durch besondere Untersuchungsmethoden, das 
Sektionsprotokoll, die Instandsetzung der Leiche, über Maße 
und Gewichte. Schließlich sind noch die Vorschriften für 
gerichtliche Sektionen und Literaturangaben angefügt. 

Das sehr empfehlenswerte Buch dürfte sich schnell bei 
den Studenten einbürgern und auch ausgebildeten, beamteten 
und unbeamteten Ärzten ein wertvoller Ratgeber werden. 

C. Hart. 


Was sollte man vom inneren Aufbau des menschlichen 
Körpers und dessen Erkrankungen wissen? Von 
L. Aschoff. Gesundheit u. Kraft. Flugschriften f. Deutsch- 
lands Söhne Nr. 3. 54 S. Verlag von Vandenhoeck 
u. Ruprecht, Göttingen 1919. Preis 1,50 Mk. 

Diese kleine, leicht verständlich geschriebene und von 
warmem nationalem Gefühl getragene Flugschrift sei den 

Ärzten aufs allerwärmste zur Verbreitung empfohlen als den 

berufenen Hütern und Förderern unserer Volksgesundheit. 

Mehr denn je hat unser deutsches Volk die Aufklärung und Er- 

mahnungen nötig, die A. zwar besonders an die junge Turner- 

schaft richtet, aber sicher ganz allgemein der Jugend unseres 

Volkes geschrieben hat, von dessen körperlicher und geistiger 

Gesundheit das Schicksal Deutschlands abhängen wird. Mit 

der kurzen, leicht faßlichen Beschreibung der einzelnen Organe, 

ihrer Funktionen und krankhaften Störungen verbindet A. 

nicht etwa nur Angaben über die Möglichkeiten, letztere zu 

verhüten, sondern überall auch die Mahnung, rechtzeitig ärzt- 
lichen Rat und Hilfe aufzusuchen, indem er darauf hinweist, 
daß jeder als erster Hüter seiner Gesundheit und seines Lebens 


verpflichtet ist, sich der Kunst und Wissenschaft des verant- 
wortlich handelnden, gewissenhaften Arztes in Gefahr anzu- 
vertrauen und jede eigene und fremde Pfuscherei an seinem 
Leibe zu meiden. Eine Überwachung der Kinder durch einen 
Hausarzt wird empfohlen, das vieltältige Lohnen aller Aus- 
gaben, die für die Gesundheit gebracht werden, betont, auf 
den Wert der Sektion Verstorbener für die noch lebenden 
Angehörigen und Nachkommen mit starker Betonung hinge- 
wiesen. Überall echte und beste Aufklärung, wie wir Ärzte 
sie fördern und verbreiten sollen! C. Hart. 


Die Erhaltung der geistigen Gesundheit. Von Geh. Med.- 
Rat Dr. Th. Rumpf, Professor der sozialen Medizin an 
der Universität Bonn. Verlag von A. Marcus &E. Weber, 
Bonn 1919. Preis 3.60 Mk. 


Auf Grund der anatomischen und physiologischen Kennt- 
nisse von der Lokalisation einzelner einfacher Funktionen im 
Gehirn entwickelt der Verf. seine Anschauung über die Ent? 
wicklung der geistigen Tätigkeit und des Gedächtnisses. 

Die in Ganglienzellen und Fasern der Sinneszentren er- 
folgenden Niederschriften, deren Verknüpfung untereinander 
die Grundlage des einfachsten Denkprozesses ist, zerfallen in 
zwei getrennte, aber sich vielfach durchschneidende Kreise. 
Der eine umfaßt die Bilder der Außenwelt, der andere 
diejenigen des eigenen Ich. Aber diese Niederschriften und 
ihre Verknüpfungen stellen nur das Reich dar, in welchem 
als etwas Besonderes das Bewußtsein, die „Gedankenfabrik“ 
schaltet, Zentren und Bahnen verknüpfend und so aus äußeren 
und inneren Erinnerungsbildern schöpfend, den Willen, 
die Sprache und das Handeln beherrscht. Auf diesem 
Wege kommt der Verf. auch zur Annahme eines freien 
Willens des Menschen. 

Unter den Mitteln zum Schutz der geistigen Ge- 
sundheit findet zunächst die Fernhaltung organischer Krank- 
heiten (insbesondere durch Alkoholmißbrauch und 
Syphilis) Berücksichtigung und sodann in eingehender Weise 
die Erziehung der Jugend. Die Fehler der Erziehung werden 
an Beispielen erörtert, schädliche Einflüsse von Dienstboten, 
Kindermädchen, Mitschülern werden geschildert. Der Verf. 
betont, daß die Erziehung zu Pflichtgefühl und Selbst- 
beherrschung, Stählung des Charakters und 
Willens an erste Stelle treten müsse, während in Deutsch- 
land seither mehr Wert auf reiches Wissen gelegt wurde. 
Auch die moralische Gefährdung der Jugend muß größere 
Beachtung finden. 

Die körperliche Entwicklung und Gesundheit werden 
nach Anschauung des Verf. durch die falsche Einstellung 
unscrer Schulen, insbesondere der höheren, geschädigt. 
An Stelle der eingehenden formalen Ausbildung in alten 
Sprachen fordert R. bessere Pflege des Deutschen in Wort 
und Schrift. Weiterhin findet die Ausbildung des weib- 
lichen Geschlechts Berücksichtigung. 

Die nächsten Kapitel behandeln die „Erziehung zum 
Staatsbürger“, die „Einwirkung des täglichen Lebens, 
ältere und moderne Suggestionen‘“, die „Stählung des Willens“, 
die Erziehung zur Lebensfreude“ durch Pflichterfüllung, 
die „Schickung in den Tod‘. 

Zusammenfassende Lebensregeln, in welchen auch 
die Erhaltung der körperlichen Gesundheit berührt 
wird, beschließen das kleine Buch, dem die weiteste Ver- 
breitung zu wünschen ist. A. 


Erotische Wiedergeburt. Von v. Kemnitz. Verlag von 
Ernst Reinhardt, München. Preis 5,85 Mk. 


Die Verf. erstrebt eine Wiedergeburt der Menschheit in 
ihrer Erotik und durch ihre Erotik. Hierzu dient ihr insbe- 
sondere als Mittel Aufklärung über die bis jetzt meist ganz 
falsch verstandene Sexualität der Frau, insbesondere über die 
bisherige „Irrlehre“ von der frigiden, der kalten Frau. Aus 
ihren Ausführungen (Seite 9) ziehe ich den Schluß, daß der 
Verf. Rohleder’s Ausführungen über diesen Punkt nicht be- 
kannt sind. Die höchst idealen Ausführungen der Verf. (siehe 
z. B. Seite 204) kranken am Übersehen der Tatsache, daß „die 
Frau“ eben immer „Weibchen“ sein und bleiben wird. 

Blumm. 


REDAKTION: PROF. ADAM IN BERLIN. — VERLAG: GUSTAV FISCHER IN JENA 


Inhalt. Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin: Moderne Gesichtspunkte in der 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Moderne Gesichtspunkte in der 
Diagnostik der Herzkrankheiten. 


Von 
Prof. Dr. Rehfisch in Charlottenburg. 


Die moderne Herzdiagnostik steht in keinem 
Gegensatz .zu den bisher üblichen, so gut fun- 
dierten klinischen Untersuchungsmethoden. Nur 
hat sie ihre Grenzen weiter stecken können unter 
praktischer Ausnutzung neuer theoretisch wissen- 
schaftlicher Erkenntnisse, unter Verwendung tech- 
nisch vollkommener Hilfsapparate. Es sind im 
wesentlichen 4 Momente, die in den letzten 
20 Jahren fördernd auf die Entwicklung unserer 
Herzdiagnostik eingewirkt haben. In chronologi- 
scher Reihenfolge angeführt bedeuten sie die Ent- 
deckung der Rontgenstrahlen und ihre Verwertung 
für die Diagnostik der Erkrankung innerer Organe, 
die myogene Lehre von der Tätigkeit des Herzens, 
die Eintuhrung der klinischen Blutdruckmessung 
und schließlich die Elektrokardiographie. 

Beschäftigen wir uns zunächst mit den Resul- 
taten, die wir durch die Röntgoskopie für die 
Diagnostik der Kreislaufsorgane gewonnen haben, 
so haben sie, um ein wesentliches Moment voraus- 
zuschicken, auch schon indirekt darauf eingewirkt, 
daß wir heute besser perkutieren gelernt haben. 
Da wir durch die Orthodiagnostik genau die Größe 


des Herzens feststellen können, so haben uns 
deren Befunde die durch unrichtige Ausübung 
der Perkussion gewonnenen Resultate vor Augen 
geführt und gezeigt, daß eigentlich nur die durch 
die sog. Schwellenwertperkussion von Gold- 
scheider erfolgte Abgrenzung der Herzoberfläche 
ihrer wirklichen Größe am nächsten kommt. 
Direkt aber verdanken wir der Röntgoskopie nicht 
nur Aufschlüsse über die äußere Form als Maß- 
stab der Herzgröße in quantitativer Hinsicht, 
sondern auch in Relation gebracht einmal zu der 
unmittelbaren Umgebung (Lunge, Diaphragma), 
sodann aber auch zu der gesamten Konstitution 
des Individuums. In erster Hinsicht wissen wir 
heute nach reichlichster Erfahrung und Kontrolle 
am Röntgenschirm, daß das normale Herz einer 
mittelgroßen Person etwa 12—13 cm breit und 
13—14 cm lang ist, daß dagegen das Herz eines 
Erwachsenen unterhalb eines Wertes von 11 cm 
Breite als zu klein erscheinen muß. Diese letzte 
Feststellung ist von ganz besonderem klinischen 
Interesse, da nach der Lehre von Kraus dieser 
geringe Umfang des Herzens, als eines der Stig- 
mata einer abnormen Konstitution und zwar einer 
minderwertigen, soweit die Funktion in Betracht 
kommt, aufgefaßt werden muß. Diese Kleinheit 
des Herzens repräsentiert sich im Röntgenbilde 
entweder als Tropfenherz bei normaler Lage oder 
als steil stehendes Herz bei Tiefstand des Dia- 
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phragmas. Daß naturgemäß ein solches Herz, 
das gleichsam als schlaffer Schlauch herabhängt, 
Zirkulationsstörungen oft auch ernsterer Natur, 
wie Ohnmacht, Schwindel, Kalte in den Extremi- 
täten zur Folge haben kann, ist ebenso leicht 
verständlich, wie andererseits ein hochstehendes 
Diaphragına ein Herz so sehr in seiner anato- 
mischen Lage verändern kann, daß sowohl das 
Herz selbst als auch die Aorta verbreitert er- 
scheinen müssen. Nur der nach oben und links 
verlıgerte Spitzenstoß kann dann vor der An- 
nahme einer Hypertrophie des linken Ventrikels 
schützen. Sehen wir nun hier zwar von einer 
eingehenden Betrachtung der Konfiguration des 
Herzens bei den einzelnen Klappenfchlern ab, von 
der Mitralkonfiguration bei der Mitralinsulfizienz, 
wie der eigenartigen Schaukelbewegung von Herz 
und Aorta bei Aorteninsufhzienz, so verdient doch 
gerade das Verhalten des Aortenbogens bei der 
Röntgendurchleuchtung eine besondere Bespre- 
chung. Die Perkussion einer erweiterten Aorta 
ist bei nicht zu fettleibigen Individuen nicht 
schwer; ist aber speziell die Aorta descendens 
verbreitert, so entzieht sie sich doch, falls sie nicht 
schon sehr hochgradig ist, der Perkussion, wenn 
man nicht gerade daran denkt, auch den ent- 
sprechenden Teil der Rückwand des Thorax zu 
perkutieren, während die rein röntgoskopische 
Betrachtung sowohl im dorsoventralen als auch 
im ersten schrägen Durchmesser uns sofort nicht 
nur über die gesamte Ausdehnung des Aorten- 
bogens, seines aszendenten und deszendenten 
Teiles, sondern auch über die Ätiologie, ob Lues 
oder Arteriosklerose vorliegen könnte, Aufschluß 
gibt. Im letzten Falle erscheinen besonders im 
Arcus einzelne tiefere Schatten, die zur Vermutung 
von Kalkeinlagerungen berechtigen. So wird auch 
das sich entwickelnde Aneurysma des Aorten- 
bogens viel eher durch das Röntgenbild als durch 
die Perkussion der Diagnose erschlossen. 

Weniger in Friedenszeiten als gerade im Kriege 
hat aber auch die röntgoskopische Betrachtung 
dazu geführt, Geschosse in der Herzwand selbst 
oder auch in der Umgebung des Herzens nicht 
nur festzustellen, sondern auch, falls die Indikation 
dazu vorhanden war, zu entfernen, da andererseits 
eine jetzt mehrjährige Erfahrung gelehrt hat, daß 
Geschosse in der Herzwand selbst zwar unter 
subjektiven Beschwerden, aber doch ohne nennens- 
werte Zirkulationsstörungen lange Zeit ertragen 
werden können. 

Im Gegensatz zu der Röntgoskopie, deren 
Aufgabe es ist, uns wesentlich über die äußere 


Form des Herzens und der großen Gefaße zu 


orientieren, verdanken wir, um zu dem zweiten 
Hauptthema dieser Abhandlung überzugehen, der 
Lehre von der myogenen Theorie der Herztätig- 
keit nach Gaskel und Engelmann die Kennt- 
nis von den inneren Vorgangen im Herzmuskel 
selbst. Sie darf mit Recht als die Lebensarbeit 
Engelmann's bezeichnet werden und die Größe 
dieser wissenschaftlichen Leistung zeigt sich nicht 


nur in ihrer Bedeutung für die theoretische Phy- 
siologie, sondern auch für die praktische Medizin. 
Hier vor allem für die Lehre von der Arythmie. 
Während diese sich aus Mangel an Verständnis 
für die inneren pathologischen Vorgänge, die die 
Unregelmäßigkeit des Herzschlages verschuldeten, 
sich vor der Kenntnis der myogenen Tatigkeit 
des Herzens kaum über das Niveau einer naiven 
Betrachtung erheben konnte, hat Engelmann's 
Lehrgebäude diese Unsicherheit und Unklarheit 
der Beurteilung mit einem Schlage beseitigt, und 
die Lehre der myogenen Theorie begann ihren 
höchsten Triumpf zu feiern in dem Augenblick, 
als es Wenckebach gelungen war, die durch 
Gaskel und Engelmann im Experiment ge- 
wonnenen verschiedenen Arten der Arythmie auf 
die Klinik zu übertragen. 

Nach Engelmann setzt sich die Tätigkeit 
des Herzens aus 4 Grundeigenschaften zusammen. 
Erstens seine Fähigkeit, Reize zu bilden, zweitens 
diese Reize fortzuleiten, drittens die der eigenen 
Anspruchsfahigkeit und viertens die der Kon- 
traktilität. 

Dem Nervensystem selbst, sowohl den intra- 
kardialen Ganglien als auch den extrakardialen 
Herznerven kommt lediglich die Funktion des 
regulatorischen Prinzips zu; unter seinem Einfluß 
können dann alle jene oben genannten Grund- 
eigenschaften des Herzens je nach dem Bedürfnis 
des Gesamtorganismus entweder gefördert oder 
gehemmt werden. | 

Verwenden wir nun jene oben bezeichneten 
vier verschiedenen kardinalen Eigenschaften des 
Herzmuskels, deren Intaktheit den Rhythmus des 
Herzschlages garantieren, als Einteilungsprinzip 
für die Beurteilung der Ursachen einer unregel- 
mäßigen Herztatigkeit, so lassen sich, wie wir 
bald sehen werden, alle klinisch bekannten Formen 
einer Arythmie auf eine Störung jener einzelnen 
Herzfunktionen zurückzuführen. 

Um mit den Anomalien der Reizbildung zu 
beginnen, so war es Engelmann gelungen 
nachzuweisen, daß beim Kaltblüter im Sinus, d.h. 
dem zwischen großen Venen und Vorhof einge- 
schalteten Teil die Ursprungsreize für die Herz- 
kontraktionen gebildet werden. Für das Säuge- 
tierherz, das keinen Sinus mehr besitzt, blieb die 
genauere Lokalisation für die Entwicklung der 
Herzreize so lange unbekannt, bis es den Unter- 
suchungen von Keith und Flack gelungen war, 
am Übergang der Vena cava superior in das rechte 
Herzohr ein in Knotenform angelegtes Gebilde 
— den Sinus oder Keith-Flack'schen Knoten 
— nachzuweisen, das, wie zahlreiche experimen- 
telle Untersuchungen bewiesen haben, als Bildungs- 
stätte der Herzreize aufzufassen ist. Dieser Sinus- 
knoten ist gleichsam der pace maker, der Schritt- 
macher für den Rhythmus des gesamten Herzens, 
da bei seiner künstlichen Elimination wie beispiels- 
weise durch Verätzung sofort andere Stellen des 
Vorhofs die Führung des Rhythmus übernehmen. 

Wird nun der normale Rhythmus dadurch 
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gestört, daß entweder vorzeitig an irgendeiner. 


Stelle im Herzen ein Reiz gebildet wird, oder 
daß der physiologische Reiz zu spät einsetzt, so 
muß eine Arythmie die Folge sein. Was nun 
den ersten Fall anbetrifft, so nennen wir jeden 
vorzeitig auftretenden Reiz einen Extrareiz und die 
ihm folgende Kontraktion eine Extrasystole Es 
macht nun aber hinsichtlich der äußeren Form, in 
der diese Arythmie klinisch in Erscheinung tritt, 
einen wesentlichen Unterschied, ob ein solcher 
Extrareiz am Sinus selbst oder am Atrium resp. 
Ventrikel sich bemerkbar macht. Nach einer im 
Sinus auftretenden Extrasystole folgt die nächste 
Kontraktion in der Zeitpause, die auch sonst 
zwischen zwei Systolen vorhanden ist. Der Sinus 
ist also selbst Rhythmus bestimmend. Anders 
dagegen wenn eine Extrasystole im Atrium ein- 
setzt. Hier erleidet schon der Rhythmus eine 
größere Störung. Es entspricht nämlich den 
Grundeigenschaften aller Organe, daß sie zur Zeit 
ihrer Tätigkeit nicht ohne weiteres wieder reizbar 
sind. Es muß erst eine Zeit wieder vergehen, 
bis das durch die Tätigkeit verbrauchte Material 
neugebildet ist. Diese Unempfindlichkeit für 
neue Reize ist nun bei verschiedenen Organen 
von verschiedener Zeitlänge.. Vom Herzmuskel 
wissen wir, daß er vom Beginn seiner Kontraktion 
bis zum Anfang der Diastole nicht mehr reizbar 
ist. Diese Zeit nennen wir nach Marey die 
refraktäre Phase. Setzt nun, wie oben erwähnt, 
am Atrium eine Extrasystole ein, so trifft der 
normalerweise vom Sinus kommende Reiz das 
Atrium in der refraktären Phase seiner Extra- 
systole; folglich muß dieser Reiz unwirksam 
bleiben; erst der nächste vom Sinus eintreffende 
Reiz wird im Atrium Erfolg haben. Es wird 
also zwischen der Extrasystole im Vorhof und 
der nächsten regulären Systole eine. längere 
Pause verlaufen müssen. Diese nennen wir die 
kompensatorische Pause. Natürlich gelten die- 
selben Bedingungen auch für die Extrasystolen, 
die im Ventrikel selbst entstehen und gerade 
diese Erscheinungen der Extrasystole, der refrak- 
tären Phase und der dadurch bedingten kom- 
pensatorischen Pause bilden Ecksteine in der ge- 
samten Lehre von der Arythmie. 

Treten nun diese Extrasystolen häufiger auf 
und zeigen sie immer denselben Zeitabstand von 
der vorangegangenen normalen Systole, so 
sprechen wir nicht von Extrasystole, sondern 
von einem Pulsus bigeminus. 

Nun kann es aber auch, wie oben erwähnt, 
vorkommen, daß der regelmäßige Rhythmus im 
Sinus und demgemäß im ganzen Herzen dadurch 
unterbrochen wird, daß der normale Reiz ver- 
spätet eintritt. Sehen wir von ganz exzeptionellen 
Fallen ab, so begegnen wir einer derartigen Ver- 
zögerung der Reizbildung vor allem bei der 
Vagusreizung, als deren eigentlichen Typus wir 
die respiratorische Arytbmie betrachten müssen, 
Dise an und für sich harmlose Form der 
Arythmie treffen wir am häufigsten bei Kindern, 
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namentlich in der Rekonvaleszenz nach Krank- 
heiten, aber auch bei Erwachsenen und sie stellt 
nichts weiter dar als eine stärkere Abhängigkeit 
des Vaguszentrums vom Respirationszentrum. 
Gehen wir nunmehr von den Störungen der 
Reizbildung zu denen der Reizleitung über, so 
ist es selbstverständlich, um zunächst einige phy- 
siologische Daten vorauszuschicken, daß jeder an 
der Ursprungsstelle gebildete Reiz weiter nach 
dem übrigen Herzen fortgeleitet werden muß. 
Nun besitzt ja nach der Lehre vonEngelmann 
das Herz resp. die Herzmuskelzelle die Fähigkeit, 
den empfangenen Reiz der Nachbärzelle mit- 
zuteilen, und tatsächlich zeigten die experimen- 
tellen Untersuchungen Engelmann’'s, daß jeder, 
sei es im Vorhof, sei es in der Kammer, ausge- 
übte künstliche Reiz sich sofort auf seine Um- 
gebung fortpflanzt.e Nur war die Erklärung 
schwierig, wie ein Reiz vom Vorhof zum Ven- 
trikel gelangen sollte, da ja in dem gesamten 
Atrioventrikularring, wie es schien, keine leitenden 
Muskelzellen vorhanden waren. Diese Tatsache 
bedeutete offenbar eine Lücke in dem myogenen 
Gebäude und sie selbst haben daher auch die An- 
hänger der neurogenen Lehre der Herzbewegung 
als Einwand gegen die Engelmann’'schen An- 
schauungen vorgebracht.e Diese Lücke wurde 
aber bald ausgefüllt durch den Nachweis von 
His, daß tatsächlich zwischen Vorhof und 
Kammer Muskelfasern verlaufen, das sog. His’sche 
Bündel. Mit dem Nachweis dieser leitenden 
Muskelfasern war nunmehr die myogene Theorie 
für immer fest fundiert. Wie aber spätere Unter- 
suchungen ergaben, war das His’sche Bündel nur 
ein Teil eines ganzen Systems, des- sog. Reiz- 
leitungssystems, dessen anatomischer Nachweis 
den Forschungen Aschoff's und Tawara’s 
vorbehalten blieb. Sie konnten zeigen, daß am 
Sinus coronarius innerhalb des rechten Vorhofs 
Fasern verlaufen, die sich zu einem Knoten- 
gebilde vereinigen, dem sog. Aschoff- Tawara- 
Knoten. Aus ihm erst tritt dann als einzelner 
Strang das His’sche Bündel heraus, das das 
Septum membranaceum der Vorhofsscheidewand 
durchbricht, sich dann in die beiden Tawara- 
schenkel teilt, in je einen für jede Herzkammer, 
um dann in subendokardialem Verlauf an beiden 
Seiten des Septum sich zu den Papillarmuskeln 
des betreffenden Ventrikels zu begeben. Von 
hier erst gelangen sie in Gestalt der Purkinje- 
schen Fasern zu der übrigen Herzmuskulatur, in 
deren Gewebe sie untergehen. Die physiologische 
Bedeutung dieses Reizleitungssystems, also eines 
selbständigen Organs innerhalb des Herzens 
selbst, als tatsächlichen Trägers der Erregung vom 
Vorhof zur Kammer, ist dann durch zahlreiche 
experimentelle Untersuchungen, so von Hering 
und Rothberger und Winterberg, so ein- 
wandfrei nachgewiesen worden, daß an dieser 
Tatsache nicht mehr zu deuteln ist. | 
War das His’sche Bündel im Experiment 
durchschnitten, so folgt der Ventrikel nicht mehr 
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den Impulsen des Vorhofs, er war nunmehr ge- 
zwungen, seine Reize selbst zu erzeugen im eigenen, 
wenn auch verlangsamten Tempo; wurde dagegen 
der rechte oder der linke Tawaraschenkel durch- 
schnitten, so folgten die Ventrikel jetzt den vom 
Vorhof durch das His’sche Bündel empfangenen 
Reizen. Während aber normalerweise sich beide 
Kammern gleichzeitig kontrahieren, übernimmt 
jetzt die Kammer die Führung und zieht sich 
zuerst zusammen, deren Tawaraschenkel unver- 
letzt geblieben ist, während die andere zeitlich 
später mit ihrer Kontraktion einsetzt. Welche 
ungeheure Bedeutung für die Praxis diese Lehre 
von dem Reizleitungssystem hat, ergibt sich aus 
folgendem. 

Wird nämlich das His’'sche Bündel durch 
irgendeinen pathologischen Prozeß in seiner Tätig- 
keit dauernd oder nur vorübergehend, wie nach 
Infektionskrankheiten, lediglich funktionell be- 
einträchtigt, so leidet die Geschwindigkeit des 
Leitungsvermögens und infolgedessen wird das 
Intervall, d. h. der Zeitraum zwischen Atrium 
und Ventrikelkontraktion länger werden. Da 
aber durch jede Systole alle Eigenschaften des 
Herzventrikels, seine Anspruchsfähigkeit, seine 
Kontraktilität und sein Reizleitungsvermögen be- 
einträchtigt werden, so wird jetzt bei schon ge- 
schadıgtem Reizleitungssystem die Geschwindig- 
keit der reizleitenden Fasern noch mehr herab- 
gesetzt werden, das Intervall wird noch mehr 
verlängert erscheinen, bis vorübergehend das 
ganze Leitungsvermögen vom Vorhof zum Ven- 
trikel erlischt. Da somit kein Reiz vom Vor- 
hof zum Ventrikel gelangt, findet keine Systole 
statt; sie fällt aus, nıcht wie bei der Extrasystole, 
weil der vom Vorhof kommende Reiz die 
Kammer in einer refraktären Phase antrifft, 
sondern, und hierin liegt der prinzipielle Unter- 
schied zwischen dem Pulsus intermittens und dem 
Pulsus deficiens, weil überhaupt kein Reiz zu 
einer Kontraktion nach dem Ventrikel gelangt. 
Nach diesem Ausfall hat sich aber das Reiz- 
leitungsvermögen wieder erholt und das Spiel 
beginnt von neuem. Bei stärkeren Leitungs- 
störungen kann es nun vorkommen, daß schon 
jede dritte Ventrikelsystole ausfällt, in besonderen 
Fällen schon jede zweite, so daß wir dann von 
einer Halbierung der Frequenz sprechen. 

Nimmt die Schädigung des His’schen Bündels 
durch irgendeinen pathologischen Prozeß, durch 
Sklerose oder durch einen Gummiknoten so zu, 
daß seine ganze Kontinuität unterbrochen ist, so 
kann dann kein Reiz vom Vorhof mehr zum 
Ventrikel gelangen; es tritt vollständige Disso- 
ziation ein, d. h. Vorkammer und Kammer 
schlagen jede in ihrem eigenen voneinander un- 
abhängigen Rhythmus; nur kontrahiert sich die 
Kammer viel seltener als die Vorkammer. 

Diese Bradykardie kann so hochgradig werden, 
daß nur etwa 12—15 Schläge des Ventrikels in 
der Minute erfolgen. Es treten dann wegen 
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Reizung der motorischen Zonen durch diese Blut- 
leere Krampfe auf und wir haben dann das kli- 
nische Bild des Adam Stokes vor uns. 

Nun haben wir oben noch von einer dritten 
Eigenschaft des Herzmuskels gesprochen, seiner 
Anspruchsfähigkeit. Dieselbe kann unter nervösen 
Eintlüssen gesteigert, durch krankhafte oder auch 
nur abnorme Zustände herabgesetzt sein. Im 
letzteren Fall wird auch sie die Ursache für eine 
Arythmie werden. Es fällt schon klinisch auf, 
daß ein großer Teil der Arteriosklerotiker eine 
Bradykardie aufweisen mit 50—54 Pulsen in der 
Minute. Hier müssen wir annehmen, daß schon an 
der Ursprungsstelle selbst die Entwicklung der 
Reize durch eine mangelhafte Anspruchsfahigkeit 
des Herzens gelitten hat. Wir hätten dann die 
Sinusbradykardie vor uns, im Gegensatz zu der 
ventrikulären Bradykardie infolge von Reizleitungs- 
störungen. Zeigt sich aber eine Herabsetzung 
der Anspruchsfahigkeit weniger im Sinusgebiet 
als im Atrium und Ventrikel, so wird gelegent- 
lich eine Vorkammer- und Kammersystole aus- 
fallen. Dann wird aber die hierdurch entstandene 
Pause genau dem Doppelten oder dem Vielfachen 
einer Herzperiode entsprechen müssen. Es kann 
aber natürlich auch vorkommen, daß der Ventrikel 
allein seine Anspruchsfähigkeit für alle Reize ein- 
gebüßt hat; dann sehen wir wohl bei der Regi- 
strierung eine Atriumkontraktion auftreten, der aber 
keine Ventrikelsystole folgt. Auch hier wird 
natürlich die eingetretene Intermission genau dem 
doppelten Zeitwert der sonstigen Herzperiode 
gleich sein müssen. Gerade dieses prompte Inne- 
halten des doppelten Zeitmaßes hat es bei der 
klinischen Beurteilung, aus welchen Ursachen eine 
Ventrikelsystole ausgefallen ist, nahegelegt, in 
diesen eben skizzierten Fällen eine Herabsetzung 
der Anspruchsiähigkeit für den Systolenaustall 
verantwortlich zu machen, während dort, wo das 
Zeitmaß der Intermission geringer war als der 
Betrag von zwei Herzperioden, insbesondere dann, 
wenn schon vorher eine allmahliche Zunahme 
des Intervalls zu beobachten war, eine Reiz- 
leitungsstörung zwischen Vorhof und Kammer 
als Ursache der fehlenden Kammerkontraktionen 
angenommen wurde. Doch möchte ich gerade 
hier besonders betonen, daß diese strenge Diffe- 
renzierung sich nicht immer durchführen läßt. 

Einen ganz besonderen Typus von Arythmie, 
den wir nicht ohne weiteres in obiges Schema 
einreihen können, stellt der Pulsus irregularis 
perpetuus dar. Es ist jene Form der Herz- 
unregelmäßigkeit, die man früher als Herzjagen 
bezeichnet hat. Seit den Untersuchungen von 
Rothberger aus dem Jahre 1909 wissen wir, 
daß wir die Ursache der Irregularität darin zu 
suchen haben, daß der Ursprungsreiz vom Sinus 
auf einzelne Stellen des Vorhofs übergegangen 
ist. Infolgedessen werden erheblich mehr Reize 
als normalerweise produziert. Sie alle können 
nun nicht den schmalen Weg des His’schen Bün- 
dels passieren, nur ein Teil von ihnen dringt bis 
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zum Ventrikel durch und infolgedessen muß die 
Schlagfolge eine durchaus unregelmäßige werden. 
Kürzere Perioden folgen längeren und auch die 
Intensität der Kammersystolen wechselt. Diese 
Art der Arythmie setzt meistens anfallsweise ein, 
sie wird gewöhnlich durch einzelne Extrasystolen 
eingeleitet, um später allmählich in einen chro- 
nischen Zustand überzugehen. Das Pulsbild einer 
solchen Arythmia perpetua kann nun ein sehr 
verschiedenes sein. Wir sehen entweder eine voll- 
ständige Vorhofstachysystolie mit einer Frequenz 
von 3—400 in der Minute, dem Ausdruck des 
eigentlichen Vorhofflimmerns, hierbei erscheinen 
die einzelnen Vorhofssystolen im Kurvenbilde 
noch deutlich differenzierbar, oder aber die Vor- 
kammer hat ihre Kontraktion überhaupt einge- 
stellt, respektive diese ist so minimal geworden, 
daß wir bei der Aufnahme eines Venenpulses 
oder eines Elektrokardiogramms die charakteristi- 
schen Vorhofsschwankungen vollständig vermissen. 
Unabhängig von diesem Verhalten der Atrien 
kann der Ventrikel selbst in einem mehr be- 
schleunigten oder langsamen Tempo schlagen, 
immer aber in einem unregelmäßigen, es sei denn, 
daß zu dem Vorhofflimmern eine Dissoziation 
hinzugetreten ist. Dann erzeugt aber der Ven- 
trikel seine Systolen selbst und schlägt regel- 
mäßig. 
Trotz dieses Versagens der Vorhöfe, denn 
funktionell dürften sie kaum noch in Betracht 
kommen und sind eher geeignet, wegen des 
häufigen isochronen Zusammentreffens von Atrium- 
und Ventrikelsystolen den Herzmechanismus in 
empfindlicher Weise zu schädigen, beobachten 
wir doch oft genug, daß Patienten mit diesem 
Pulsus irregularis perpetuus doch noch über ein 
durchaus funktionstüchtiges Herz verfügen können. 
Nehmen wir auch für alle Fälle von chronischer 
Arythmia perpetua irgendeine anatomische 
Läsion als Ursache an, so müssen wir doch ge- 
rade auf Grund jahrelanger Beobachtung unter- 
scheiden zwischen jenen leichteren Fällen, in 
denen lediglich der supraventrikulare Teil des 
Herzens pathologisch affıziert ist, sei es, daß nur 
das Reizleitungssystem in der Sinusgegend oder 
unterhalb derselben geschädigt ist, sei es, daß 
lediglich eine Überdehnung des Vorhofs besteht, 
während die Kontraktilität des Ventrikels noch 
nicht gelitten hat, und jener schweren, ernsteren 
Form, die wir bei der chronischen Myokarditis 
antreffen. So finden wir denn auch am häufigsten 
den Puls. irreg. perp. bei Mitralfehlern, also den 
krankhaften Veränderungen des Herzens, bei denen 
eine Dilatation des rechten Vorhofs ein fast regu- 
lärer Befund ist, sehr selten dagegen bei Aorten- 
affektionen. 

Haben wir uns somit bisher über jene Formen 
der Arythmie geäußert, die als Störung der Reiz- 
bildung, der Reizleitung und der Anspruchs- 
fähigkeit des Herzens aufzufassen waren, so bleibt 
uns nur noch übrig jener Unregelmäßigkeit des 
Herzens Erwähnung zu tun, die die vierte und 


wesentlichste Eigenschaft des Herzmuskels dar- 
stellt, nämlich seiner Kontraktilität. Diese Art 
der Arythmie wird durch den Pulsus alternans 
repräsentiert. Sie ist nicht eigentlich eine Un- 
regelmäßigkeit des Herzschlages selbst, sondern 
die des arteriellen Pulses. Auf eine kräftigere 
Welle folgt eine schwächere entweder in gleichen 
oder, was am häufigsten beobachtet wird, in ver- 
schieden langen Abständen voneinander, doch so, 
daß die kleinere Pulswelle von der größeren 
weiter entfernt ist, als umgekehrt. 

Es fragt sich nur, welches die tiefere Ursache 
für dieses Alternieren des Pulses sein könnte, zu- 
mal Traube gerade den Pulsus alternans als ein 
Signum pessimi ominis bezeichnet hatte. 

Es schien zunächst naheliegend anzunehmen, 
daß die verschiedenen Größen des Pulses von 
einer verschieden starken Kontraktion des Herzens 
herrühren müsse. Was aber diesen Wechsel in 
der Größe der Systole hervorruft, blieb so lange 
unbekannt, bis H. B. Hoffmann gezeigt hatte, 
daß der Pulsus alternans immer nur bei einem 
hypodynamen, d. h. einem durch irgendwelche Ein- 
flüsse geschwächten Herzen vorkomme. Trat im 
Tierversuche bei einem solchen hypodynamen 
Herzen eine Änderung der Frequenz ein, oder 
zeigte sich nur eine einzelne Extrasystole, so 
genügte diese Störung im Rhythmus, um das 
Erscheinen des Pulsus alternans für kürzere oder 
längere Zeit auszulösen. Tatsächlich gelang es 
auch späteren Forschern (Hering) durch Ver- 
giftung mit Glyoxylsäure künstlich einen Pulsus 
alternans zu erzeugen. Es bot sich aber das 
überraschende Bild, daß die Stärke der Herz- 
kontraktionen, wie sie sich im Spitzenstoß mar- 
kierten, nicht gerade immer den höheren Puls- 
wellen entsprachen, daß vielmehr oft gerade die 
Inkongruenz dieser beider Erscheinungen zutage 
trat. So kam Hering auf die Vermutung, 
daß nicht das ganze Herz hypodynamisch sein 
könne, und unterschied zwischen der Muskulatur, 
die den Spitzenstoß bildet und derjenigen, der 
die Austreibung des Blutes obliegt, also zwischen 
dem Papillarsystem und der Muskulatur an der 
Basis. Allein diese Hypothese scheint schon des- 
wegen anfechtbar, weil zwar mit der Kontraktion 
des Papillarsystems die erste Phase der Herz- 
systole beginnt, dieses aber keineswegs während 
der Austreibungszeit außer Funktion bleibt. 
So konnte auch diese Anschauung von der 
partiellen Hyposystolie des Herzens nicht den 
Wert einer Überzeugung von dem Wesen der 
alternierenden Herztätigkeit erlangen. Sie wurde 
von einem neuen geistreichen Erklärungsversuch 

Wenckebach's abgelöst, der viel Bestechendes 
für sich hat. Wenckebach verlegt den 
Schwerpunkt für das Erscheinen eines alternieren- 
den Pulses in den Wechsel des Schlagvolumens 
bei an und für sich gleichbleibender Herzkraft. Da 
dieses aber einmal von der Füllung seitens des 


` Venensystems her und zweitens von der Über- 


lastung, d. h. dem in der Aorta herrschenden 
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Druck abhängt, so nahm Wenckebach an, 
daß, falls bei einem schon an und für sich hypo- 
dynamen Herzen eine Störung des Rhythmus 
erfolgt, z. B. durch das Auftreten einer Extra- 
systole, auch Füllung und Belastung einem dauern- 
den Wechsel ausgesetzt sind. Bei einem gesunden 
Herzen korrigiert eben der Regulationsmechanis- 
mus diesen Wechsel der Füllung und Belastung, 
so daß die ausgeworfene Blutmenge gleichwohl 
konstant bleibt. Das kranke Herz dagegen reagiert 
auf eine Rhythmusstörung mit einer Alternierung 
seines Schlagvolumens und so sehen wir dann 
je nach dem Grade der Füllung und der Höhe 
des Druckes im Aortensystem die wechselnde 
Aufeinanderfolge von größeren und kleineren 
Pulsen. 

In dieser Theorie Wenckebach’s liegt 
viel Tatsächliches. Sie erklärt einmal, wie es 
möglich ist, daß bei gleichbleibendem Spitzen- 
stoß der Puls doch alternieren kann, dann aber 
ist sie geeignet, den Pulsus alternans seiner ab- 
solut schlechten Prognose zu entkleiden. Denn 
tatsächlich können wir oft genug beobachten, daß 
der Pulsus alternans oft doch nur eine vorüber- 
gehende Erscheinung ist und da wir ihm am 
häufigsten bei der Tachykardie und der vorge- 
schrittenen Arteriosklerose begegnen, so wird 
auch hier die Prognose nicht von dem Pulsus 
alternans als solchen, sondern von dem Grund- 
leiden abhängig sein. 

Allein so bestechend die Wenckenbach- 
sche Theorie ist, so läßt sie doch die Frage un- 
beantwortet, weshalb wir dem Pulsus alternans 
so selten begegnen, während Rhythmusstörungen 
und zwar besonders Extrasystolen bei Hyper- 
tonien infolge von Nephritis so sehr häufig an- 
getroffen werden, nicht nur bei relativ gutem 
Herzen, sondern auch bei ausgesprochener Myo- 
carditis arteriosclerotica. Das Zusammentreffen 
eines erkrankten Herzen mit hohem Blutdruck 
und Rhythmusstörungen genügt offenbar noch 
nicht, um den Pulsus alternans auszulösen; hier 
ist also noch eine Causa movens im Spiele, deren 
Wesen uns noch unbekannt ist. Es würde aber 
auch ferner unter dem Gesichtspunkt des 
Wenckebach'schen Gedankenganges das Auf- 
treten des alternierenden Pulses im Experiment 
bei isolierttem Herzen, bei deren Füllung und 
Überlastung keine Rolle spielen, nicht zu ver- 
stehen sein. 

Es fragt sich nun, wie wir klinisch die ver- 
schiedenen Formen der Unregelmäßigkeit des 
Herzschlages diagnostizieren können. Wer in der 
Auskultation des Herzens geübt ist, wird ohne 
weiteres die beiden häufigsten Formen der 
Arythmie, die Extrasystole und den Pulsus irre- 
gularis perpetuus erkennen können. Ebenso muß 
eine Bradykardie, deren Frequenz unter 45 in 
der Minute gesunken ist, den Verdacht erheb- 
licher Leitungsstörungen nahe legen, sei es, daß 
es sich lediglich um Ventrikelsystolenausfälle 
oder um vollständige Dissoziation handelt. Hier 


wird eine eingehende Inspektion der Pulsationen 
der Halsvenen und die gleichzeitige Beobachtung 
des Arterienpulses respektive des Spitzenstoßes 
die Diagnose erleichtern, da erstere dann eben 
viel häufiger erfolgen als die letzteren beiden. 
Für die Diagnose geringfügiger Leitungsstörungen 
mit vereinzeltem Ausfall von Ventrikelsystolen 
wird man jedoch die gleichzeitige Aufnahme von 
Venen- und Arterienpuls nicht entbehren können, 
und es war das große Verdienst Mackenzie's, 
durch die Registrierung von Venen- und Arterien- 
puls die Lehre von der Arythmie erheblich ge- 
fördert zu haben. Da nämlich die Kurve des 
Venenpulses zwei Erhebungen aufweist — um 
von den übrigen hier nicht in Betracht kommen- 
den abzusehen —, eine, die die Kontraktion des 
Atriums, die sogenannte a-Zacke, die zweite, die 
den Beginn der Ventrikelsystole anzeigt, die 
v-Zacke, und' da ferner der gleichzeitig registrierte 
Arterienpuls gleichfalls als Ausdruck der Ven- 
trikelsystole leicht entscheiden läßt, welche der 
beiden Erhebungen im Venenpulse der Systole 
der Kammern entspricht, so laßt sich, um nur 
ein Beispiel hier anzuführen, ohne weiteres fest- 
stellen, ob die zeitliche Beziehung zwischen der 
a- und der v-Zacke dieselbe bleibt oder nicht. 
Finden wir beispielsweise eine allmähliche Ver- 
längerung dieses Abstandes, so muß dies eine 
Zunahme des Intervalls bedeuten, also die Folge 
einer Leitungsstörung sein. Beobachten wir 
doppelt soviel a-Zacken als v-Erhebungen, so 
haben wir eine Halbierung der Frequenz vor uns. 
In gleicher Weise werden wir aber auch alle 
übrigen Formen der Arythmie, wie Extrasystolen 
und Dissoziationen aus der graphischen Dar- 
stellung von Venen- und Arterienpuls mühelos 
erkennen. Als Paradigmata mögen folgende zwei 
schematisch gezeichneten Kurven dienen. 


Fig. I. 
Normaler Venen- und 
Arterienpuls radialis 


Fig. 2. 
Halbierung der Frequenz 


Verlassen wir jetzt die Lehre von der Arythmie 
und wenden uns den Betrachtungen über den 
Blutdruck zu, so ist es eigentlich erstaunlich, wie 
wenig dieses Kapitel trotz seiner Bedeutung den 
Kliniker auch noch im Ausgang des letzten Jahr- 
hunderts beschäftigt hat. Weder bei Rosen- 
bach noch bei Huchard finden wir in ihren 
so ausgezeichneten Werken über Herzkrankheiten 
in absoluten Zahlen ausgedrückte Wertangaben 
über die Höhe des Blutdrucks. Der Grund kann 
sowohl darin liegen, daß das bereits seit 1888 
bekannt gegebene Sphygmomanometer von Basch 
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wegen der Ungenauigkeit der Feststellung des 
Blutdrucks sich in der Klinik nicht einbürgern 
konnte, als auch in der mangelhaften Differen- 
zierung zwischen Spannung einer Arterienwand 
infolge krankhafter Veränderung des Gefäßes 
selbst und erhöhtem Tonus. Ja sogar als Riva- 
Rocci mit seinem außerordentlich brauchbaren 
Manometer die Fehlerquellen des Basch’schen 
Instruments beseitigt hatte, wurde die Blutdruck- 
messung auch noch weiterhin vernachlässigt, viel- 
leicht in der nicht unberechtigten Annahme, daß 
es weniger darauf ankam, den Druck in Zahlen- 
werten auszudrücken, als ihn überhaupt durch 
die Palpation mit dem Tastgefühl des Fingers 
festzustellen. Es kam aber für diese Ignorierung 
der Blutdruckmessung noch ein zweites nicht 
unwesentliches Moment hinzu. Es war klar, daß 
die mit dem Sphygmomanometer gewonnene 
Zahl nur eine einzige Gleichung darstellen konnte. 
Jeder physiologisch denkende Arzt müßte aber 
wissen, daß der Blutdruck von mindestens zwei 
Faktoren abhängig war, von der Tätigkeit des 
Herzens und dem Widerstand des Gefäßsystems. 
Da sich aber zwei Unbekannte durch eine 
Gleichung nicht bestimmen lassen, so fand, wie 
schon oben erwähnt, die Blutdruckbestimmung 
nur geringes Interesse, bis zu Anfang dieses Jahr- 
hunderts fast gleichzeitig in vier verschiedenen 
Zentren wissenschaftlicher Forschung die zweite 
Gleichung für die Blutdruckbestimmung ein- 
geführt wurde. Strasburger, Masing, 
Jeanway und Sahli kamen unabhängig von- 
einander auf die Idee, nicht nur den Maximal- 
druck zu bestimmen, d. h. den Wert anzugeben, 
den der Blutdruck im Augenblick der Herzsystole 
hat, also den Moment, in dem die Arterienwand 
durch das Zuströmen neuer Blutmengen am 
meisten ausgedehnt war, sondern auch den 
Minimaldruck, d. h. die Spannung festzustellen, 
die in dem Gefäßrohr herrscht, wenn der Einfluß 
der Herzsystole als beendet erscheinen mußte. 
So entspricht der Maximaldruck der systolischen, 
der Minimaldruck der diastolischen Phase der 
Herztätigkeit. Es war nun zu erwarten, daß, wenn 
man erst einmal den diastolischen Druck im Ge- 
fäßrohr kennen gelernt hatte, man jetzt aus der 
Bestimmung des systolischen oder Maximaldrucks 
einen ungefähren Wert für die Größe der Herz- 
arbeit im besonderen des Schlagvolumens er- 
halten würde. Betrug beispielsweise der Minimal- 
druck 80 mm Hg, der Maximaldruck 120 mm Hg, 
so mußte aus dieser Differenz, Strasburger 
nannte sie die Amplitude, eine Vorstellung über 
die Größe des Schlagvolumens gewonnen werden. 
Würde nun tatsächlich der Schluß, den wir aus 
dieser Amplitudenbestimmung ziehen wollen, be- 
rechtigt sein, so würde die Physiologie des Kreis- 
laufs um eine fundamentelle Entdeckung be- 
reichert werden. Allein so einfach gestalten sich 
die zirkulatorischen Beziehungen zwischen Gefäß- 
widerstand und Schlagvolumen nicht. Die Aus- 
führung des Gedankens, aus der Amplitude irgend- 


wie aut das Schlagvolumen schließen zu wollen, 
scheiterte an der einen und zwar wichtigsten 
Tatsache, daß wir die Weitbarkeit der Gefäße 
a priori nicht bestimmen können. Um dieses an 
einem Beispiel zu erörtern, so kann ein gesundes 
Getaßrohr einen Minimaldruck von 80 mm Hg 
aufweisen; steigt während der Systole der Druck 
auf 120, so entspräche die hier in Betracht 
kommende Amplitude von 40, etwa einem Schlag- 
volumen von 60 ccm Blut. Ist die Wand des 
Getäßrohres aber unnachgiebig, unclastisch ge- 
worden, nicht im physikalischen, sondern im 
physiologischen Sinn, so würde schon, wie dies 
aus den interessanten Versuchen Strasburger'’s 
hervorgeht, wieder bei einem Minimaldruck von 
80 mm Hg schon ein erheblich geringeres Schlag- 
volumen, sagen wir etwa 45 ccm, ausreichen, um 
denselben systolischen Druck von 120 mm Hg zu 
erzielen. Im entgegengesetzien Falle würde 
beispielsweise für ein Gefäß, das durch Vaso- 
motoreneinfluß seinen Tonus verloren hat, gleich- 
wohl aber noch 80° mm Hg diastolischen Druck 
aufweist, auch ein erheb'ich größeres Schlagvolum 
als 60 ccm noch nicht einmal ausreichen, um 
wiederum einen systolischen Druck von 120 mm Hg 
zu erzielen. So muß also wegen der unbekannten 
Weitbarkeit der Gefäße das Problem als ge- 
scheitert betrachtet werden, lediglich aus. der 
Amplitude, oder, wie Strasburger es sich ge- 
dacht hatte, aus dem Verhältnis von Amplitude 
zum systolischen Druck, dem sogenannten Quo- 
tienten, auch nur einen approximativen Wert für 
die Höhe des Schlagvolumens zu gewinnen. 
Immerhin haben gerade die Einführung des 
diastolischen Blutdrucks und die Tatsache, daß 
um dieselbe Zeit bessere Apparate für die 
Blutdruckmessung konstruiert wurden, ich nenne 
hiernurdasSphygmomanometer vonRiva-Rocci 
und das Tonometer von v. Recklinghausen, 
ungemein befruchtend auf die ganze Lehre vom 
Blutdruck eingewirkt. Man war jetzt in der Lage, 
die Hypertonien, d. h. die mit Erhöhung des 
Blutdrucks einhergehenden Zirkulationsstörungen, 
so vor allem bei Nephritis mit und ohne nach- 
weisbarem Albumen, bei Arteriosklerose in ihren 
verschiedenen Abstufungen, bei Präsklerose und 
Atheromatose, ferner die Blutdruckssteigerung beim 
Basedow und bei Luxuskonsumptionen zeitig genug 
zu erkennen, sie zu unterscheiden von der Hoch- 
druckstauung Sahli’s, die als Folge von peripherer 
Kontraktion der Gefaße durch Vagusreizung 
bei Dekompensationen im Verlaufe von Herz 
krankheiten auftreten, und umgekehrt, die Hypo- 
tonien zu beobachten, d. h. jene Kreislaufs- 
störungen, die auffallend niederen Blutdruck auf- 
weisen, wie den Morbus Addısonii, die Erschlaflung 
der Gefäße infolge von Vasomotorenstörungen und 
den Tiefxtand des Blutdrucks bei Emphysem in 
jugendlichem Alter und bei Erweiterungen des 
rechten Herzens aus den verschiedensten Ur- 
sachen, so bei Volumen pulmonum auctum, bei 
Pleuraadhäsionen und bei Behinderung der Nasen- 
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atmung. Im besonderen lehrte gerade die Messung 
des diastolischen Drucks eine feinere Difieren- 
zierung zwischen der Kreislaufsschwäche, bei der 
der Minimaldruck sehr tief steht, und wobei das 
Herz noch durchaus intakt sein kann, und ledig- 
lich Vasomotoreneinflüsse sich geltend machen 
und der eigentlichen kardialen Insuffizienz, bei 
der Herz und Gefäße pathologisch verändert 
sind. Von besonderem Wert zeigte sich auch die 
Amplitudenbestimmung selbst. Wir finden bei 
vorgeschrittener Arteriosklerose ganz beträchtliche 
Amplitudenwerte, nur steht hier der Minimal- 
druck sehr hoch, während eine gleich erhebliche 
Amplitude mit sehr tiefem Minimaldruck auch 


dort schon den Verdacht einer Aorteninsuffienz 
nahe legen muß, wo der klinische Nachweis 
dieses Herzfehlers, wie das diastolische Aorten- 
geräusch, noch nicht möglich ist. Es braucht 
hier wohl kaum noch besonders betont zu werden, 
daß der Effekt unserer therapeutischen Maßnahmen, 
so vor allem’ der Digitalis bei kardialer Insuffizienz, 
des Koffeins und ganz besonders des Adrenalins 
beim Nachlassen des Tonus der Gefäße infolge 
von Vasomotorenschwäche sich am besten aus 
den Veränderungen eines pathologischen Blut- 
drucks in auf- oder absteigender Tendenz nach- 
weisen läßt. 
(Schluß folgt.) 


I. Abhandlungen. 


I. Die Behandlung des Plattfußes. 


Von 
Dr. Peter Bade in Hannover. 


Die meisten Patienten, welche die Sprech- 
stunden des Orthopäden aufsuchen, leiden an 
Plattfüßen. Der Name zeigt aber nur bis zu einem 
gewissen Grade an, was man unter „Plattfuß“ ver- 
steht, denn die Form des Plattfußes und die Be- 
schwerden, welche der Plattfußträger hat, sind 
sehr verschieden. Aber der Name ‚„Plattfuß“ ist 
nun einmal ein Sammelname geworden, unter 
dem man die verschiedenen Fußbeschwerden, die 
der Träger eines sogenannten „Plattfußes“ hat, 
unterbringt. 

Im allgemeinen versteht man unter einem 
„Plattfuß“ einen Fuß, bei dem das Fußgewölbe 
nicht mehr seine Gewölbestruktur behalten, sondern 
sich mehr oder weniger stark abgeflacht hat, so 
daß beim Niedertreten die ganze Fußsohle den 
Fußboden berührt. Ist die Senkung der Fuß- 
wurzelknochen, die ihre Gewölbeform verloren 
hat, sehr hochgradig geworden, so kann aus dem 
konvexen Bogen des Gewölbes ein umgekehrt 
gewölbter Bogen entstehen, so daß nicht der erste 
und der fünfte Metatarsus die tiefsten Punkte des 
Gewölbebogens bilden, sondern daß der zweite, 
dritte und vierte Metatarsus tiefer stehen und so 
ein Bogen zustande kommt mit Konvexität nach 
unten. Das sind aber hochgradige Formen des 
Plattfußes, die man mit dem Namen „pes trans- 
verso planus“ bezeichnen kann. 

Außer der Senkung der Fußwurzelknochen 
findet sich sehr häufig eine Veränderung der 
Achsenstellung des Fußes zu der Achse des Unter- 
schenkelknochen. Die Fußachse weicht nach 
außen ab. Die Verlängerung der Unterschenkel- 
achse, von der Mitte der Kniekehle bis zur Mitte 
des Calcaneus gezogen, liegt einwärts von der 
Fersenachse. Betrachtet man einen solchen Fuß 
von hinten, so sieht man, daß der untere Teil 
der Achillessehne nach außen abgeknickt erscheint. 


Diese Veränderung kann auch ohne sichtbare 
Senkung der Fußwurzelknochen vorhanden sein, 
so daß man sich gewöhnt hat, diese Veränderung 
einen „Knickfuß, pes valgus“ zu nennen. Läßt 
man diese Patienten mit Knickfuß den Fuß er- 
heben, so findet man, daß die Fußwölbung eine 
sehr gute ist. Läßt man sie jedoch auf den Boden 
treten, so wird man außer der Abknickung des 
Fußes öfter auch eine Senkung der Fußwurzel- 
knochen feststellen können, und dann sprechen 
wir von einem „Knickplattfuß‘ oder „pes plano ` 
valgus“. 

Die Entstehung des Plattfußes kann eine sehr 
verschiedene sein. Selten kommt der Plattfuß 
angeboren vor. Bei Neugeborenen findet man 
bisweilen einen typischen Knickplattfuß, häufiger 
jedoch einen Platt-Hackenfuß. Der Fuß steht dann 
in Abduktion und Dorsalflexion, und die Fuß- 
wölbung ist entweder nicht vorhanden, oder aber 
es ist eine so starke Senkung der Fußwurzelknochen 
vorhanden, daß die Fußsohle eine Konvexität in 
ihrem Fußwurzelteil nach unten bildet. 

Die Behandlung dieser angeborenen Plattfüße 
ist eine außerordentlich dankbare, wenn sie so- 
bald wie möglich nach der Geburt eintreten kann. 
Genau so wie beim angeborenen Klumpfuß ist 
es möglich, die Fußwurzelknochen zu modellieren: 
mit dem Daumen das Fußgewölbe nach oben zu 
drücken, die Vorsalextensoren durch kräftige 
Flexionsbewegungen zu dehnen und durch Supi- 
nationsbewegungen die sich etwa anspannenden 
Peroneussehnen ebenfalls zu dehnen. Es ist in 
einer Sitzung möglich, so aus einem Plattfuß 
einen Klumpfuß zu bilden, ohne daß der kleine 
Patient allzu viele Schmerzen davon hat. Mit 
Heftpflasterstreifen, die, von der Innenseite des 
Fußrückens angefangen, über den Fußrücken 
herübergeführt, an der Plantarseite des Fußes 
herübergelegt und bei kräftig gebeugtem Knie; 
gelenk herübergezogen werden nach der Innen- 
seite des Oberschenkels, um, über den Oberschenkel 
herübergreifend, an der Außenseite zu enden, ist es 
möglich, den Fuß in der überkorrigierten Stellung 
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zu fixieren. Einige Mullbinden und eine Gips- 
binde, die bis zum Kniegelenk geht und den 
Fuß in der korrigierten Stellung bewahrt, sichert 
das Resultat für 14 Tage. Nach 14 Tagen nimmt 
man den Verband ab und erneuert ihn nun noch 
einmal oder vielleicht noch ein zweites Mal. So 
ist in wenigen Wochen nach Anlegung von zwei 
oder drei Verbänden der Plattfuß vollständig 
korrigiert. 

In seltenen Fällen ist der angeborene Platt- 
fuß mit einer Luxation der Peroneussehnen kom- 
biniert. In diesem Falle muß man die Peroneus- 
sehnen durch Freilegung hinter den äußeren 
Knöchel reluxieren und außerdem das Redresse- 
ment des Fußes ausführen. 

Um eine Verschiebung der Sehnen an ihre 
alte Stelle zu verhüten ist es zweckmäßig, die 
Sehnen mit einem kleinen Fascienlappen zu über- 
brücken, um so eine feste Hülse zu bilden, die 
das Zurückgleiten der Sehne verhindert. 

Viel häufiger als der angeborene Plattfuß ist 
der erworbene Plattfuß. Seine Ursachen können 
verschiedener Art sein. Bei Kindern, die eben 
das Gehen gelernt haben, ist er oft zurückzuführen 
auf eine allgemeine Erschlaffung der Bänder, oft 
auf eine rachitische Verbildung, leichtes X-Bein, 
Verbildung der Unterschenkelknochen mit Kon- 
vexität nach außen bilden sehr oft die Ursache 
von kindlichen Plattfüßen. In diesen Fällen ist 
durch operatives Eingreifen nicht viel zu erreichen, 
sondern man richtet sich gegen die Bekämpfung 
des Grundübels: der Rachitis oder der exsudativen 
Diathese, die oft mit allgemeiner Bänderschwäche 
einhergeht. Gleichzeitig ist es notwendig, dem 
Fuße einen besseren Halt und eine bessere Stellung 
durch Einlagen zu geben und durch entsprechendes 
Schuhwerk. Da die kindlichen Füße sehr schnell 
ihre Form verändern, gebe ich in diesem Stadium 
leichte Aluminium- oder Magnalium-Einlagen, die 
nach der Fußsohle auf einem Bleiklotz getrieben 
und dem kindlichen Fuß genau angepaßt werden. 
Durch diese Einlagen kann man das Fußgewölbe 
heben. Man kann aber nicht die Knickfußstellung 
des Fußes, die oft ebenfalls besteht, beseitigen. 
Diese Knickfußstellung muß man dann durch 
zweckmäßiges Schuhwerk, das den Fuß an der 
Außenseite senkt, an der Innenseite hebt, ver- 
bessern. Es wird also eine schräge Hacke und 
eine schräge Sohle, die an der Innenseite des 
Fußes etwa I cm dicker ist als an der Außen- 
seite, für den Stiefel verordnet. Haben wir gleich- 
falls bei dem Plattfuß stärkere X-Beine, bei denen 
der Abstand der Malleolen unter 6 cm beträgt, 
so verordnen wir Nachthülsen, welche die X-Beine 
korrigieren. Ist der Abstand stärker als 6 cm, 
so wird von dem Tragen von Nachthülsen Ab- 
stand genommen und sofort die Operation des 
X-Beines — Stichosteotomie oberhalb der inneren 
Femurkondylen mit nachfolgendem Redressement 
angewandt. In derselben Sitzung kann man dann 
gleichzeitig das Fußgewölbe manuell redressieren 
und den ganzen Schenkel einschließlich des Fußes 


in den Verband einbeziehen. Handelt es sich um 
eine Kombination des Plattfußes mit stärkeren 
Unterschenkelverkrümmungen im Sinne des O- 
Beines, so wird die Unterschenkelverkrümmung 
durch Modellierung der noch weichen Unter- 
schenkelknochen oder durch Infraktion oder durch 
Östeoklasie oder Osteotomie der Unterschenkel- 
knochen beseitigt und gleichzeitig das Redresse- 
ment des Fußes vorgenommen. Eine einseitige 
lokale Behandlung des Plattfußes, ohne die sta- 
tischen Ursachen zu berücksichtigen, ist dagegen 
nicht zweckmäßig. 

Aber auch durch stärkere Belastung kann ein 
Plattfuß entstehen, namentlich in einem Alter, in 
dem das Knochengerüst einem stärkeren Wachs- 
tum ausgesetzt ist und gleichzeitig Belastungs-. 
schäden eintreten, z. B. bei stärkerem Heben der 
Landarbeiter, bei langem Stehen im Bäcker- oder 
Schlachterberuf, ohne daß die Belastungsfähigkeit 
des Knochensystems schon genügend stark ist, 
um diesen vermehrten Belastungsdruck aushalten 
zu können. In diesem Falle gesellt sich zu der 
einfachen Senkung der Fußwurzelknochen und zu 
der Knickfußstellung oft noch ein entzündlicher 
Prozeß, so daß wir dann von einem „entzündlichen 
Plattfuß“ zu sprechen gewohnt sind. Die Beweg- 
lichkeit des Fußes hat abgenommen. Beugung 
und Streckung lassen sich zwar ausführen, doch 
nicht in dem Maße wie bei dem gesunden Fuße, 
und die Drehbewegungen sind im Fuße überhaupt 
nicht mehr auszuführen. Versucht man diese zu 
machen, so setzt der Patient einen heftigen Wider- 
stand entgegen und gibt Äußerungen starken 
Schmerzes von sich. Man sieht dann deutlich, 
wie namentlich die Sehne des Extensor digitorum 
communis wie eine gespannte Saite unter der 
Haut fast knochenhart hervorspringt und wie auch 
die Sehnen der Peroneen jedem Versuch, den 
Fuß nach einwärts zu drehen, “Widerstand leisten. 

Die Entzündlichkeit kann eine noch hoch- 
gradigere werden, sie kann zu Schwellungen in 
der Umgebung des Fußgelenkes und des Fuß- 
rückens führen, wenn trotzdem der Fuß weiter 
belastet wird. Sie kann aber auch, ohne daß die 
Fixation des Fußes sich ändert, aus dem schmerz- ` 
haften Zustand übergehen in einen schmerzfrejen 
Zustand, so daß wir Plattfußformen bekommen, 
die sehr hochgradig sind, die stark fixiert sind 
und die doch dem Patienten sehr wenig Be- 
schwerden verursachen. 

Die Behandlung dieser statischen Plattfüße ist 
eine konservative dann, wenn sie noch nicht ent- 
zündlich sind. Es genügt dann, für diese Füße 
zweckmäßige Einlagen und gutes Schuhwerk zu 
verordnen. Man nimmt von dem Fuße einen 
Gipsabdruck, und zwar wird dieser bei mir in 
folgender Weise gemacht: der Fuß wird gut ein- 
gefettet. An der Dorsalseite wird ein Bleistreifen 
angelegt und nun bei hängendem aber recht- 
winklig gebeugtem nicht proniertem Fuße eine 
Gipsbinde um den Fuß bis oberhalb der Knöchel 
gewickelt. Das Fußgewölbe wird gut in den 
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Gipsverband hinein modelliert und jetzt, wenn 
die Gipsbinde anfängt zu erhärten, der Patient 
aufgefordert, seinen Fuß auf den Fußboden zu 
setzen, ohne ihn besonders zu belasten. Erst 
dann, wenn der Gips nahezu vor dem Erhärten 
steht, wird der Patient aufgefordert, den Fuß voll 
zu belasten. Uber dem Bleistreifen wird der Ver- 
band aufgeschnitten, das Gips-Negativ zum 
Trocknen fortgegeben und nun, wenn es ge- 
trocknet ist, ein Gipspositiv daraus gemacht. 
Über dem Gipspositiv wird eine Ledereinlage 
gewalkt, die bis vor den großen Zehen- und 
kleinen Zehenballen geht, ohne ihn einzuschließen. 
Die Einlage wird an der Außenseite des Fußes 
etwa I cm hoch heraufgeführt, damit der Fuß 
nicht nach außen abrutschen oder wie man das 
bei manchen weichen Füßen beobachten kann, 
gewissermaßen auseinanderfließen kann. Stahl- 
schienen, welche quer über die Einlage an der 
Unterseite hinübergeführt werden, sorgen für die 
Aufrechterhaltung der (Juerspannung des Fußes, 
und eine Korkschellackmasse, die an der Innen- 
seite der Hacke und an der Innenseite vor dem 
Metatarsus ı angebracht wird, sorgt für die Kor- 
rektur der Knickfußstellung des Fußes. Die 
ganze Einlage wird mit Leder überzogen und 
kann so in jeden Stiefel hineingelegt werden, 
ohne daß sie festgeschraubt zu werden braucht. 

Ist die Knickfußstellung sehr hochgradig, so 
kann man gleichzeitig durch Erhöhung des Ab- 
satzes an der Innenseite und der Sohle ebenfalls 
an der Innenseite die Knickfußstellung noch 
mehr korrigieren. Sind die Bänder des Fußge- 
lenkes außerordentlich schlaff, so ist es zweck- 
mäßig, diese Einlage mit einer Gamasche zu ver- 
binden, die um das Knöchelgelenk herumgelegt 
wird und durch Schnürung der Knöchelgegend 
einen festen Halt gewährt. Patienten, welche mit 
derartig gut gearbeiteten Einlagen und Stiefeln 
versehen werden, können jetzt andauernd gut 
gehen und verlieren die Schmerzen, die sie gce- 
habt haben, sofort. Es ist aber unbedingt not- 
wendig, daß die Einlagen ganz genau angepaßt 
werden. Keine fabrikmäßig hergestellte Einlage 
kann ihren Zweck vollkommen erfüllen. Es ist 
daher durchaus fehlerhaft, wenn Patienten mit 
Plattfüßen und Plattfußbeschwerden einfach von 
ihrem Arzt — wie das heute noch oft geschieht 
— die Weisung bekommen, sie sollten nach irgend- 
einem Schuhgeschäft gehen und sich dort eine 
Einlage kaufen. Im günstigsten Falle sitzt die 
Einlage unter der Fußwölbung einigermaßen gut 
und hebt die Fußwölbung etwas, so daß in solchen 
Fällen wohl ein vorübergehendes Aufhören der 
Plattfußbeschwerden eintritt. Auf keinen Fall je- 
doch wird durch diese Einlagen die Knickfuß- 
stellung beseitigt. 

Außer der Einlage ist es zweckmäßig, bei diesen 
beweglichen Plattfüßen gymnastische Übungen 
machen zu lassen, welche eine Kräftigung der 
Muskulatur und eine Stärkung der Bänder an- 
streben. 
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Beim fixierten Plattfuß kommen wir mit ein- 
facher Gymnastik und Einlagenbehandlung nicht 
aus. Um ihn wieder beweglich zu machen, müssen 
wir energische mediko-mechanische Übungen, 
Heißluftbäder und manuelle Bewegungen mit 
dem Fuße anstellen, eine Behandlung, die oft 
wochenlang fortgesetzt werden muß und die auch 
dann nicht immer zum Ziele führt. Erreicht man 
eine Beweglichkeit des Fußes nicht, so ist die 
operative Behandlung angezeigt. In Narkose werden 
die sich anspannenden Sehnen, namentlich der 
Extensor dig. com. und die Peroneussehnen auf- 
gesucht und treppenlörmig so verlängert, daß eine 
volle Bewegung möglich ist. Man findet oft, 
wenn man diese Operation macht, daß kleine 
Blutungen innerhalb der Sehnenscheide und in 
Umgebung der Sehnen vorhanden sind. Nach 
der Operation wird ein Redressement des Fußes 
angeschlossen, und in überkorrigierter Stellung 
der Fuß 4 Wochen lang im Gipsverband einge- 
stell. Dann beginnt man mit Massage, Gymnastik 
und der Einlagenbehandlung. 


Wenn die Veränderungen des Plattfußßes schon 
hochgradiger geworden sind und die einfache 
Sehnenverlängerung offenbar nicht mehr zum 
Ziele führt, so kann man der Sehnenverlängerung 
noch eine Sehnenplastik hinzufügen, indem man 
den Tibialis ant. von seiner Ansatzstelle loslöst 
und ihn an die Innenseite des Kahnbeines mög- 
lichst gespannt annäht. Auch empfiehlt es sich, 
die Achillessehne often zu verlängern, wenn die 
Dorsalextension behindert ist. Die Nachbehandlung 
erfolgt in der gleichen Weise. 


Für die schweren Formen des Plattfußes, die 
mit starken Knochenveränderungen einhergegangen 
sind, sind die verschiedensten Operationen ange- 
wandt worden. Ich erwähne die Keilosteotomie 
aus den Fußwurzelknochen. Es wird aus der 
medialen Seite der Fußwurzel, etwa auf der Höhe 
des Os naviculare, nat breiter Basis an der Fuß- 
sohle und der Innenseite des Fußes cin Keil 
herausgemeißelt, der sich nach dem l’ußrücken 
und nach der Seite verjüngt und etwa zwei Drittel 
der Fußbreite ausmacht. Nach der Ausmeißelung 
wird der Fuß redressiert, die Wunde genäht und 
ein gut 'sitzender Gipsverband, der für 6—8 
Wochen liegen bleibt, angelegt. Bei traumatischen 
Plattfüßen kommt man oft mit einer Operation 
am Fußgewölbe nicht aus, sondern man muß die 
Knickfusßsstellung am Unterschenkel selbst durch 
Keilosteotomie aus der Tibia mit Basis des Keiles 
nach innen, Stichosteotomie der Fibula und nach- 
folgendem Redressement beseitigen. 


Die Behandlung des Plattfußes ist jedenfalls 
für den Orthopäden durchaus nicht einseitig, 
sondern erfordert genaues Eingehen in den ein- 
zelnen Fall. Wendet man die vorhandenen Mittel 
richtig an, so ist der Erfolg bei der Plattfußbe- 
handlung eigentlich immer ein sehr guter, und 
diese Patienten gehören zu den dankbarsten unseres 
Faches. 
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2. Einiges über neuere Gehirnforschung. 


Von 
Prof. Dr. H. Boruttau in Berlin. 


Kaum auf irgendeinem anderen Gebiet der 
normalen und pathologischen Physio!ogie als dem 
der Hirnforschung hat sich in neuerer Zeit die 
Richtigkeit des Forschungsgrundsatzes schlagender 
erwiesen, den der Meister der deutschen Biologie 
Johannes Müller zeitlebens theoretisch und 
praktisch vertreten hat, nämlich daß alle Methoden 
heranzuziehen sind, durch deren Anwendung man 
der Beantwortung der Fragen naher kommen 
kann, — daß nicht etwa die Fragestellung vor- 
handenen Methoden anzupassen ist, sondern um- 
gekehrt neue Methoden zu schaffen sind, wenn 
und wie es die Probleme erfordern, die uns die 
Natur und die Praxis stellt. 

Die Physiologie des Zentralnervensystems ver- 
dankt ihre hauptsächlichen Errungenschaften der 
systematischen Anstellung von Reizungs- und 
Durchschneidungs- oder Abtragungsversuchen mit 
Beobachtung und kritischer Verwertung der Reiz- 
erfolge und der Ausfallserscheinungen; das gilt 
von der Sicherstellung des Bell-Magendie-Joh. 
Müllerschen Satzes von der Funktion der vor- 
deren und hinteren Rückenmarkswurzeln bis zu 
den Fritsch-Hitzig und H. Munkschen Ver- 
suchen über die Lokalisation der Funktionen der 
Großhirnrinde. Dazu kam von jeher die Verbin- 
dung der klinischen Erfahrung mit der Feststel- 
lung von Läsionen an der Leiche, deren Wert 
naturgemäß mit zunehmender Verfeinerung der 
klinischen Beobachtung, der histologischen Unter- 
suchungstechnik und des parallelgehenden patho- 
logischen Experiments zunimmt. 

Das klassische Reizmittel für Strang- wie für 
Rindenreizungsversuche ist der elektrische Strom. 
Eine bedeutungsvolle Neuerung in der Methodik 
seiner Anwendung bedeutet die elektrische Rinden- 
reizung an nicht narkotisierten und nicht ge- 
fesselten, frei herumlaufenden Tieren durch in 
die Trepanöffnung fest eingeschraubte Elektroden 
nach J. R. Ewald und Talbert. Mit dieser 
Methode hat A. Bär, nachdem schon vor Jahren 

H. E. Hering und Sherrington gesehen hatten, 
daß bei Rindenreizung zugleich mit Muskel- 
kontraktion Antagonistenerschlaffungeintritt,zeigen 
können !), daß bei gleichzeitiger Reizung zweier 
verschiedener Rindenstellen Hemmung der Be- 
wegungen auftreten kann, welche bei Reizung 
nur einer Stelle ausgelöst werden. Übrigens zeigen 
gerade mit dieser Methode angestellte Versuche 
durch die oflenbare Unabhängigkeit der Reiz- 
erfolge vom Bewußtsein des Tieres und durch 
ihre außerordentliche Verschiedenheit von Fall 
zu Fall aufs deutlichste die heute von der Mehr- 
zahl der Forscher anerkannte relative Bedeu- 
tung der Rindenlokalisation, deren der Reizung 
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zugängliche Orte als Teilstätten eines überaus 
verwickelten „Schaltwerks“ nervöser Elemente 
nicht eigentlichen „Zentren“ im Höhlengrau des 
Zentralnervensystems gleichgesetzt werden dürfen; 
insbesondere sollte die auch sprachlich unkorrekte 
Bezeichnung „psychomotorische‘“‘?) und „psycho- 
sensorische“ Zentren endlich aus der Literatur, 
besonders aber den Lehrbüchern ganz verschwin- 
den und der einfachen Bezeichnung „Rindenfelder“ 
Platz machen, deren Unterscheidung in „absolute“ 
und „relative“ nach Exner und Paneth durch 
die oben erwähnten und andere Beobachtungen 
insofern als überholt anzusehen ist, als sie immer 
nur „relativ“ sein können. Neben der elektrischen 
Reizung scheint für Zwecke der vergleichenden 
Hirnphysiologie, für Kleinhirnreizungen u, a. auch 
Reizung auf chemischem Wege oder richtiger 
lokale toxische Beeinflussung wertvoll sich zu er- 
weisen, wie sie Baglioni (mit Magnini und 
Amantea), durch Phenol einerseits, Strychnin 
andererseits, insbesondere durch mit Strychnin- 
lösung befeuchtete kleine Fließpapierstückchen 
zwecks lokaler Einwirkung angewendet hat?); es 
wird dabei tonische bzw. tetanische Muskel- 
wirkung, gegebenenfalls durch Phenol klonische 
erhalten. 

Bei den Ausschaltungen durch operatives Vor- 
gehen ist die Beurteilung der auftretenden Aus- 
fallserscheinungen stets durch die Möglichkeit der 
Reize erschwert, die durch den Eingriff bzw. 
seine Folgen gesetzt werden können. Bekannt- 
lich hatte auf Grund hierhergehöriger Einwände 
besonders Goltz die Folgerungen für unrichtig 
erklärt, die aus Exstirpationsversuchen für die 
Lokalisation der Rindenfunktionen gezogen worden 
waren, und von Anschauungen, welche sich in 
ähnlicher Richtung bewegen, wird unten noch zu 
reden sein. Um so wichtiger sind die (in ihren 
Anfängen schon länger zurückdatierenden) Be- 
strebungen, Teile des Zentralnervensystems reiz- 
los, womöglich nur vorübergehend auszuschalten, 
welche neuerdings sehr bemerkenswerte Erfolge 
erzielt haben mit der von W. Trendelenburg 
ausgebildeten Methodik der lokalen Abkühlung: 
durch sie konnte nicht nur vorübergehende Aus- 
schaltung des Atem- und Gefäßzentrums im Kopf- 
mark bewirkt und die Frage nach der Selbständig- 
keit „spinaler Atemzentren“ im verneinenden 
Sinne gelöst werden *), sondern es konnten auch 
die motorischen Rindenfelder der Großhirnrinde 
am wachen, sich frei bewegenden Tier vorüber- 
gehend ausgeschaltet werden und die Beziehungen 
des Ausfalls der lokalen Willkürinnervation zu 
den Gemeinschaftsbewegungen einwandfrei fest- 
gestellt werden (s. unten). *) 

Eine unentbehrliche Unterstützung der physio- 
logischen Methodik ist gerade für das Nerven- 


2) Würde eigentlich heißen: „die Seele bewegende“ | 
i 3) Archivio di Fisiol. 1909 Bd. 6 S. 255, 1914 Bd. 11 
. 112. 
4t) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 1910 Bd. 135 S. 469. 
8) Ebenda 1911 Bd, 137 S. 515. 
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system die anatomisch-histologische. Die Unter- 
suchung des Verlaufes der Leitungsbahnen zwi- 
schen allen Teilen von Rinden- und von Höhlen- 
grau hat unser Verständnis der Hirnfunktionen 
ganz außerordentlich gefördert, und ihrerseits er- 
gänzt durch den Tierversuch liefert sie immer 
neues Material zur Kenntnis der Beziehungen der 
Hirnteile zu den Sinnesorganen, zerebralen, spina- 
len und neuerdings besonders auch sympathischen 
(Karplus und Kreidl) Nervenbahnen. Es ist 
ferner bekannt, welche Bedeutung die Unter- 
suchung der Myelogenese, d. h. des Zeiteintritts 
der Markscheidenbildung im Zentralnervensystem 
des sich entwickelnden Organismus gewonnen 
hat; es genügt, Flechsigs Namen zu nennen. 
Zu ihr gehört die Beobachtung des Ausbleibens 
der Markscheidenbildung nach Frühexstirpation — 
das entwicklungspathologische Gegenstück der 
Untersuchung der Degeneration zentraler wie 
peripherischer Nervenbahnen nach Verletzungen, 
Erkrankungen wie experimenteller Durchschnei- 
dung und Abtragung von Teilen —, die ja mit 
allen dabei verwendeten Hilfsmitteln — Weigert- 
Färbung, Marchi-Färbung usw. — unentbehr- 
liches Rüstzeug der heutigen Neurologie ist und 
bleiben wird. 


Aber weit verwickelter als der Verlauf der 
Nervenfasern, wo sie in geschlossenen Bahnen zu- 
sammenliegen, sind ihre Beziehungen zu den 
Nervenzellen des Höhlen- wie des Rindengraues: 
die Beziehungen der Struktur der grauen Sub- 
stanz zu ihren Funktionen bilden so recht das 
eigentliche Ziel moderner „Hirnforschung“ als 
Grundlage einer spezialisierten physiologischen 
Psychologie, unter normalen wie auch unter 
pathologischen Bedingungen. Nur von immer 
weitergehender Ausbildung der „Zytoarchi- 
tektonik des Gehirns“, wie sie sich schon 
seit Jahren O. Vogt und Frau in Berlin zur 
Aufgabe gemacht haben und im neurobiologischen 
Institut der hiesigen Universität dauernd verwirk- 
lichen, sind, unter Mitwirkung aller sonst in Frage 
kommenden Arbeitsmethoden, die so wünschens- 
werten Fortschritte der psychiatrischen 
Wissenschaft zu erwarten. Sie soll auch 
eine Hauptaufgabe der neuen Forschungsanstalt 
für Psychiatrie in München bilden, deren oberste 
Leitung Nißl übernommen hat und an welcher 
eine besondere topographisch-anatomische Abtei- 
lung errichtet wurde, deren Leitung dem in- 
zwischen leider viel zu früh verstorbenen K. 
Brodmann übertragen wurde, dessen großes 
Verdienst es ist, die Zytoarchitektonik des Ge- 
hirns auf vergleichender Grundlage fortgebildet 
zu haben. Seine in einem schon vor längerer 
Zeit erschienenen Buch dargestellten Hauptergeb- 
nisse ĉ) lassen sich dahin zusammenfassen, daß als 
ein Grundplan des Aufbaues der Großhirnrinde 


¢) K. Brodmann, Vergleichende Lokalisationslehre der 
Großhirnrinde. Leipzig, J. A. Barth 1909. 


in ihrem Querschnitt durch die ganze Säugetier- 
reihe die „Sechsschichtung“ nachweisbar ist. 
Örtliche Verschiedenheiten im Schichtenbau be- 
ruhen in der Hauptsache auf Vermehrung oder 
Verminderung oder Umlagerung der einzelnen 
Schichten dieses Grundtypus. Dadurch, daß 
solche Umbildungen vielfach scharf gegeneinander 
abgegrenzt sind, wird eine topographische Gliede- 
rung der Großhirnoberfläche in Strukturfelder von 
verschiedenartigem Bau, sog. Areae anatomicae, 
möglich. Auch diese Gliederung wird von einem 
einheitlichen Gesetze der „Segmentation“ be- 
herrscht, wobei Umbildungen möglich sind durch 
Einschiebung von Neuerwerbungen, durch Rück- 
bildung von Segmenten, durch räumliche Ver- 
schiebung oder Umlagerung eines Segmentes 
oder Segmentteiles. Die so zustandekommenden 
Unterschiede der strukturellen Oberflächengliede- 
rung zeigen einen Höhepunkt der Ausbildung 
beim Menschen, dem gewisse Typen des Stirn- 
und Scheitellappens eigentümlich sind (Broca- 
sche Gegend und Heschl'’sche Querwindungen, 
siehe weiter unten). Diese Ergebnisse sind auch 
anthropologisch wertvoll, indem Rassen- 
unterschiede nachweisbar und Ausbildungsstufen 
z. B. der Area striata (s. unten) bei niederen 
Völkern vorhanden sind, die eine Mittelstellung 
zwischen Europäer- und Anthropoidengehirn ein- 
nehmen. 


Eine wichtige Gruppe methodischer Hilfs- 
mittel, die die anatomische Untersuchung und 
das physiologische und pathologische Experiment 
im älteren Sinne ergänzen, ja die heute immer 
mehr zum Gemeingut wissenschaftlich ausgebil- 
deter psychiatrisch-klinischer Untersuchung ge- 
worden sind, bilden die Methoden der experimen- 
tellen Psychologie des Menschen, die unter Ver- 
wendung von Sinnesreizen, teilweise von „Selbst- 
beobachtung“, von zeitmessenden Vornahmen 
(Reaktionszeitmessung usw.), die psychischen Vor- 
gänge zu zergliedern bestrebt sind — die Prüfungen 
der Aufmerksamkeit, der Merkfähigkeit, die ver- 
schiedenartigen Methoden der Intelligenzprüfung, 
der Feststellung spezieller Begabungen. Sie sind 
von großer Bedeutung für die Feststellung z. B. 
der Folgen von Kriegsverletzungen des Gehirns 
und stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit 
den Bestrebungen zur geistigen Wiederertüchti- 
gung der „Hirnkrüppel“, wie sie ja die heutzutage 
anerkannte Grundlage jeglicher wissenschaftlichen 
Pädagogik, Unterrichtsreform usw. bilden. Es sei 
hier nicht näher darauf eingegangen, sondern nur 
noch bemerkt, daß das Korrelat dieser als solche 
nur auf den Menschen anwendbaren Gruppe von 
Forschungsmethoden bei Tieren in neuester Zeit 
gleichfalls sich auszugestalten beginnt: mit der 
Ausmerzung der Hauptfehlerquellen bisheriger 
„Tierpxychologie“, nämlich der „Vermenschlichung“ 
beginnend, ist die Erforschung der „Handlungen 
der Tiere“ besonders durch J. F. Szymanski in 
den letzten Jahren so ausgebildet worden, daß 
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bereits einwandfreie und wissenschaftlich bedeu- 
tungsvolle Ergebnisse vorliegen. 7) 

Von physiologisch und therapeutisch gleich 
bedeutungsvollen allgemeinen Fragen der Hirn- 
physiologie hat die teilweise oder vollständige 
Wiederherstellung normaler Bewegungs- und Emp- 
findungsfunktionen schon früh die Aufmerksam- 
keit aut sich gezogen, welche nach Hirnverletzungen, 
Herderkrankungen, apoplektischen Zerstörungen 
allmählich eintritt und ebenso auch im Tierversuch 
beobachtet wurde, seitdem man die Lokalisation 
durch Abtragungen und Ausschneidungen zu er- 
forschen begann. Gegenüber den Bemühungen 
von H. M unk, alle diese Wiederherstellungen 
teils durch vikariierendes Eintreten anderer Teile, 
teils durch Kompensierung durch entsprechende 
Zunahme gleichwertiger Leistungen von anderen 

Stellen, teils endlich durch Isolierungsänderungen 
oder histologische Umleitungen von Nervenbahnen 
zu erklären, hat, nicht ohne eine gewisse Anleh- 
nung an die Vorstellungen von Goltz (vgl. oben), 
doch ohne dessen weitgehende Bekämpfung des 
Lokalisationsgedankens, v. Monakow eine eigen- 
artige Theorie aufgestellt. Dieser Forscher, 
welcher um die anatomische und klinische Er- 
gründung der Lokalisation der Hirnfunktionen 
vielmehr gerade die allergrößten Verdienste er- 
worben hat und das Gesamtgebiet in einer be- 
wundernswürdigen umfangreichen, mit glänzendem 
Abbildungsmaterial versehenen Monographie be- 
arbeitet hat, deren Literaturverzeichnis allein gegen 
100 Seiten umfaßt ê), sieht als Folge einer örtlichen 
Läsion den als „Diaschisis“ von ihm bezeichneten 
shockartigen Vorgang einer plötzlichen Betriebs- 
einstellung primär nicht getroffener grauer Sub- 
stanz des ganzen Zentralnervensystems an, die durch 

Faserbahnen mit der primär lädierten Stelle ver- 

knüpft ist — also eine Störung innerhalb eines 

bestimmten, physiologisch wohl definierten Er- 
regungskreises, der aber mit den gewöhnlichen 

Innervationswegen nicht zusammenfällt.e. Wird 

z B. die vordere Zentralwindung zerstört, so 

dringt die Diaschisis einerseits in Mittelhirn und 

Rückenmark vor, andererseits aber durch As- 

soziations- und Kommissurfasern in andere Rinden- 

gebiete der gleichen und der gekreuzten Hemi- 
sphäre, so daß die normale graue Substanz, die 
durch jetzt unterbrochene Fasern mit dem Herd 
in Verbindung stand, der Diaschisiswirkung ver- 
fällt. Indem diese letztere sich allmählich zurück- 
bildet, kommt es zur weitgehenden Restitution 
der Funktion, die sich über Monate und Jahre 
erstrecken kann. So gibt es nach v. Monakow 
eine Diaschisis corticospinalis, die den Initial- 
erscemungen der Hemiplegie zugrundeliegt, 
eine Diaschisis commissuralis mit Schädigungen 
der Funktion der anderen Hemisphäre und end- 
1) Siehe die letzten Bände von Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. 


®) Die Lokalisation der Funktionen im Großbirn und der 
Abbau der Funktionen durch kortikale Herde. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann 1914. 


lich eine Diaschisis associativa. Daß diese, von 
ihrem Urheber planmäßig auf das ganze Gebiet 
der Hirnphysiologie und -pathoiogie angewendete 
Theorie mit vielen Tatsachen sich nicht in Einklang 
bringen lasse, ist von mehreren Seiten, so in einem 
zusammenfassenden Vortrage von dem zu früh ver- 
storbenen M. Rothmann?) betont worden. Ins- 
besondere hat er behauptet, daß bei dem schnellen 
Eintreten und Wiederverschwinden der Funktions- 
störung in den lokalisierten Abkühlungsversuchen 
der Rindenfelder von W. Trendelenburg (s. 
oben) keinerlei auf „Diaschisis“ hindeutende Er- 
scheinungen zu beobachten seien und auch weder 
beim Hunde noch beim Affen (Karplus und 
Kreidl) ausgeführte Entfernungen ganzer Groß- 
hirnhemisphären Au«fallserscheinungen im Bereiche 
der anderen Hemisphäre zur Folge gehabt haben. 
Zu einem Verständnis der Rückbildung der Funk- 
tionen nach lokaler Läsion kann vielmehr nach 
Rothmann nur die Betrachtung der Reihenfolge 
führen, in welcher sich die Funktionen der Teile 
des Zentralnervensystems entwickelt haben („phylo- 
genetisches Grundgesetz‘): bekanntlich ist in 
dieser Beziehung die beim Menschen so sehr vor- 
herrschende Großhirnrinde am jüngsten („Neenke- 
phalon“). Auch innerhalb dieser haben wir Unter- 
schiede, die in histologischer — zytoarchitektoni- 
scher — Hinsicht ja oben gewürdigt wurden und 
dem Auftreten von dem Menschen eigenen 
Funktionskreisen, bzw. ihrer Abspaltung durch 
etwaige Läsion (Aphasie, Apraxie, s. unten) ent- 
sprechen. Nach Rothmann wäre Rückbildung 
von Funktionsstörungen nach Läsion zu verstehen: 
1. Durch abgeänderte Funktion der erhalten 
gebliebenen Abschnitte des gleichen Rindenfeldes 
— z. B. Fingerschluß nach Zerstörung der „Finger- 
und Handregion“ durch Eintreten der „Schulter- 
und Ellenbogenregion'; 2. bei normalerweise bi- 
lateral angelegten Funktionen durch Erstarken der 
anderen Hirnhälfte, natürlich unter Mitwirkung 
kommissuralere Bahnen (Balken usw) — z. B. 
Heilung verschiedener Aphasieformen nach links- 
seitigen Herden durch Ausbildung der ent- 
sprechenden rechtsseitigen Rindenfelder; 3. durch 
Kompensationswirkungen von Hirnteilen, die 
normalerweise in Synergie mit den ausgeschal- 
teten Feldern oder Zentren funktionieren —, z. B. 
Eintreten der Rumpf- und Extremitätenregion 
der Großhirnrinde zur Bewegungs (Lokomotions:) 
Regelung für das ausgeschaltete Kleinhirn; 
4. endlich Rückbildung durch Wiedererstarken 
der phylogenetisch älteren subkortikalen Zentren 
nach Ausschaltung phylogenetisch jüngerer Felder, 
Zentren oder Bahnen; z. B. die Wiederherstellung der 
Hemiplegie und auch die Leistungen der „groß- 
hirnlosen Tiere“. 

In letzterer Hinsicht ist bemerkenswert, daß 
ein in Wiederholung der berühmten G oltz’schen 
Versuche von Rothmann operierter Hund !°), 

?) Deutsche med. Wochenschr. 1914 S. 1461. 

10) Kongr. f. exp. Psychol. 1912. 
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welcher die Herausnahme beider Großhirnhemi- 
sphären um über drei Jahre überlebt hat, schon 
nach dem Eingriff, Überwindung der Narkose 
und der ersten Shockerscheinungen herumlaufen 
konnte: dagegen war der Kauakt auf Wochen 
hinaus aufgehoben und wurde nur sehr allmählich 
wiedergewonnen; schwierigere Gangarten, Trab, 
Galopp, versagten viele Monate lang und wurden 
überhaupt nur unvollkommen wiederhergestellt; 
das aufgehobene Sehvermögen kehrte niemals 
wieder. Ähnliches beobachteten Karplus und 
Kreidl!!) am Affen, bei dem es ihnen gelang, 
beide Großhirnhälften zu entfernen, mit Überleben 
des Tieres, das bereits am Tage nach der Opera- 
tion sich unter Festhalten des Gitters mit beiden 
Händen aufzusetzen vermochte. Demgegenüber 
hat ein von Edinger und Fischer genau 
untersuchtes menschliches Kind !?), welches mit 
völlig zystisch entarteten Großhirnhälften geboren 
war und 3°/, Jahre gelebt hatte, erstaunlich ge- 
ringfügiges an Bewegung und Empfindung ge- 
leistet. 


Die Lage der motorischen Rindenfelder ist 
seit den grundlegenden Arbeiten von Fritsch 
und Hitzig sowie H. Munk besonders genau 
an den anthropoiden Affen studiert worden 
(BeevorundHorsley,Sherrington und 
Grünbaum), wobei sich herausgestellt hat, 
daß die Stellen, durch deren elektrische Reizung 
man Bewegung verschiedener Muskelgruppen 
hervorrufen kann, hier viel schärfer sich gegen- 
einander abgrenzen lassen, als bei den nieder- 
stehenden Affen; ja beim Orang-Utang sind die 
Rindenfelder für die Hauptkörperabteilungen durch 
unerregbare Stellen voneinander getrennt. Das- 
selbe hat sich auch in den Fällen gezeigt, in 
denen man zu diagnostischen Zwecken bzw. zur 
topographischen Unterlage für hirnchirurgische 
Zwecke beim Menschen die bloßgelegte Groß- 
hirnrinde gereizt hat. Ausgezeichnetes Material 


in dieser Hinsicht ist von F. Krause?) ver- 


öffentlicht worden. Es läßt keinen Zweifel daran, 
daß die motorischen Rindenfelder des Menschen 
beiderseits aus der vorderen Zentralwindung, dem 
hintersten Teil der Stirnwindungen und dem 
Lobulus paracentralis bestehen, derart daß die 
Muskulatur für die seitlichen Bewegungen des 
Kopfes und des Auges in dem hinteren Teil der 
zweiten Stirnwindung, die Gesichtsmuskulatur in 
dem unteren, die Muskulatur der oberen Extremi- 
tät in dem mittleren — darüber die Rumpf- 
muskulatur — und diejenige der unteren Extremi- 
tät im oberen Teil der vorderen Zentralwindung 
vertreten ist. Die umstrittene Frage, ob auch 
von der hinteren Zentralwindung aus motorische 
Wirkungen erhalten werden können, war von 
M.Lewandowsky undSimons durch sehr 


11) Arch. f. (An. u.) Physiol. 1914 S. 155. 

12) Pflügers Arch. 1913 Bd. 152 S. 535. 

18) Chirurgie des Gehirns und Rückenmarkes, ı. Teil, 
Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzenberg 1908. 


sorgfältige Versuche am Affengehirn, wie es 
schien endgültig verneinend beantwortet worden.!*) 
Doch ist dem noch neuestens von M. Roth- 
mann ô), sowie T. Graham Brown'!®) wider- 
sprochen worden, ohne daß damit etwas daran 
geändert wird, daß die hintere Zentralwindung 
vor allem Sinnesfeld ist. 


Es ist von Flechsig gezeigt worden, daß 
die von den Empfindungsnerven herkommenden 
Leitungsbahnen in den ganzen Parietallappen, 
ferner in den Lobulus paracentralis, sowie auch 
in die hintersten Teile der Stirnwindungen ein- 
strahlen, am dichtesten aber in die hintere 
Zentralwindung, insbesondere auch an der Hinter- 
wand und in der Tiefe der Zentralfurche (sulcus 
Rolando) selbst. Man hat hierhin den Sitz des 
Muskel- und Lagegefühls verlegt, da bei Ver- 
letzungen oder Zerstörungen dieser Rindenteile 
die Beurteilungsfähigkeit der Lage und Gestalt 
von Gegenständeh durch das Gefühl (der stereo- 
gnostische Sinn) sich gestört zeigt. Weniger sollen 
die Schmerzempfindungen und Temperaturempfin- 
dungen herabgesetzt sein. Die Kriegsjahre haben 
auf Grund von Kriegsverletzungen hier das Mate- 
rial an Einzelheiten erheblich vermehrt 17), worauf 
aber hier nicht eingegangen werden kann. Die 
Angaben über die sensorischen Rindenfelder für 
den Geruchs- und Geschmackssinn lauten für 
Tiere (Hunde und Affen) bei verschiedenen 
Autoren (Munk, Ferrier, Bechterew, Tra- 
peznikow, Zuckerkandl u. a.) bis in die 
neueste Zeit auffällig verschieden. Beim Menschen 
würde die Riechsphäre auf Grund der anatomischen 
Untersuchungen (Flechsig) den hinteren Rand 
der Basis des Stirnlappens und den basalen Teil 
des Gyrus fornicatus einerseits, den Uncus und 
einen Teil des benachbarten inneren Poles des 
Schläfenlappens andererseits umfassen; beide Ge- 
biete hängen am Grunde der Reilschen Insel 
zusammen. Hinsichtlich der Lokalisation der 
Hörsphäre in der Großhirnrinde müssen die Ver- 
suche von Kalischer!?) erwähnt werden, in 
welchen die sog. Tondressur (Dressur, nur auf 
Töne bestimmter Höhe hin nach dem Futter zu 
greifen) bei Hunden und Affen erhalten blieb 
oder neu hergestellt werden konnte, denen beide 
Schläfenlappen völlig exstirpiert waren — und 
entsprechende Erfahrungen über Restitution der 
gesamten Sinnesreaktionen bei solchen Tieren 
seitens Graham Brown und E. A. Schäfer?°), 
die natürlich für die Deutung der Restitutions- 
vorgänge überhaupt sehr ins Gewicht fallen (vgl. 
oben). Beim Menschen kann kaum ein Zweifel 
herrschen, daß entsprechend Flechsig’s anato- 


14) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 1909 Bd. 129 S. 240. 

15) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 26 S. 980, Monatsschr. f. 
Psych. 1912 Bd. 32 S. 489. 

186) Journ. of Physiol. 1914 Bd. 48. 

IM Siehe Sittig, Neurol. Zentralbl. 1916, Bd. 35 S. 408; 
Pollner, ebenda S. 401. Goldstein, ebenda 1917 Bd. 36 
S. 489. Krüger, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. Bd. 33 S. 74. 

18) Arch. f. (An. u.) Physiol. 1909 S. 303. 

19) a. a. O. 
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mischen Ergebnissen das akustische Rindenfeld der Neurologen gebildet. Den auf die alten Be- 
in den in der Tiefe der Sylvischen Grube liegen- obachtungen von Bouillaud, Dax und Broca 
den Querwindungen des Schläfenlappens enthalten und die Arbeiten von Munk gegründeten An- 
ist. Für das optische Rindenfeld kann die Auf- schauungen von Lichtheim und Wernicke 
fassung einer strengen, mosaikartigen „Rinden- mit Aufstellung „reiner Formen“ kortikaler moto- 
projektion“ der Netzhaut im Sinne von Munk rischer (durch Zerstörung des „Sprachzentrums“ 
heute nicht mehr aufrecht erhalten werden, da in der dritten linken Stirnwindung bzw. Operkular- 
engbegrenzte Zerstörungen keine partiellen Ge- gegend bedingter) und sensorischer Aphasie (durch 
sichtsfeldausfälle bewirken. Auch ist das gesamte Zerstörung des „Wort- bzw. Klangbildzentrums“ 


- Feld nach den übereinstimmenden Ergebnissen in der ersten linken Schläfenwindung), sowie „sub- 


der Tierversuche von Bechterew, Brown und kortikaler‘ Formen bei Läsionen der subkortikalen 
Schäfer und besonders M. Minkowski?®) und Zentren bzw. Leitungsbahnen, und endlich „trans- 
der anatomischen Forschungen Flechsig’s für kortikaler“ Formen bei vorwiegender Assoziations- 
den Menschen kleiner, als früher angenommen störung —, Anschauungen, die für die motorische 
worden war. Nach Minkowski soll es streng Aphasie von Dejerine, Heilbronner, Liep- 
mit Brodmann’'s Area striata zusammenfallen. mann u. a. verteidigt wurden, hielt man die Be- 
Beim Menschen ist es entsprechend Henschen's funde von Fällen entgegen, in denen die betreffen- 
Annahme die Rinde der Fissura calcarina, wozu den „Zentren“ bei der Autopsie Läsionen zeigten, 
nach v. Monakow ?!) noch die Lippe des Cuneus, ohne daß im Leben aphatische Erscheinungen 
ferner die Rinde der Fissura retrocalcarina und bestanden hatten, von Fällen, in denen Aphasie 
etwas von der Umgebung der zweiten Okzipital- bis zum Tode bestanden hatte und die betreffenden 
furche käme. Daß durch die Halbkreuzung der Rindenpartien unversehrt befunden, dagegen an 
hier einstrahlenden Leitungsbahnen temporale und anderen Stellen Zerstörungen sich gezeigt hatten, 
nasale Gesichtsfeldhälften in ihrer Zugehörigkeit die in das postulierte Schema für die betreffende 
zu den beiderseitigen Rindenfeldern getrennt sind, Sprachstörung nicht hineinpaßten. Insbesondere 
beweisen die Fälle gleichseitiger bilateraler Hemi- hatte P. Marie?!) unter Annahme einer be- 
opsie bei einseitiger Hirnläsion, die auch wieder sonderen Klassifikation der Aphasieformen das 
bei Kriegsverletzungen reichlich beobachtet worden Auftreten einer dauernden motorischen Sprach- 
sind: insbesondere hat Best??) 38 Fälle genau störung von Zerstörungen in einer „Linsenkern- 
untersuchen können und ist dabei zu manchen zone“ abhängig gemacht, die sich von der Insel- 
interessanten Schlüssen gelangt: die makulare gegend und dem vorderen Pol des Nucleus caudatus 
Aussparung einer durch die Verletzung verloren bis in die hintere Gegend der inneren Kapsel 
gegangenen Gesichtsfeldhälfte würde dem Erhalten- erstreckt und graue Substanz und Leitungsbahnen 
bleiben der eigentlichen Fissura calcarina ent- verschiedenster Art umfaßt. v. Monakow hat 
sprechen. Eine isolierte Schädigung des Farben- diese Anschauung kritisiert und die Frage der 
sinnes durch Beschädigung dieser letzteren, wie motorischen Aphasie im Sinne seiner Diaschisis- 
sie einer neueren Beobachtung M.Lewandows- lehre (s. oben) besprochen. °’) Man kann nach 
ky’s?®) entsprechen würde, kommt nach Best ihm von einer ausgedehnteren Sprachregion der 
aber nicht vor. Durch Rindenreizung am Hinter- linken Großhirnhemisphäre des Menschen sprechen, 
hauptslappen lassen sich konjugierte gekreuzte innerhalb deren allerdings begrenzte Teile be- 
Augenmuskelbewegungen und auch Pupillener-- sondere Bedeutung haben können. Nach Nießl 
weiterung erzielen; letztere nach Levinsohn vonMayendorferstreckt sich die Aphasieregion 
von sehr vielen Rindenstellen aus; vergleiche auch nur so weit nach vorn, als die Rinde nach dem 
weiter unten. | | Typus der ersten Zentralwindung gebaut ist, was 
Die Lokalisation der höheren Sinnesfunktionen auf die dritte Stirnwindung noch zutreffen kann; 
in der Großhirnrinde hängt aufs innigste zusammen wo es nicht der Fall ist, kann diese ohne nach- 
mit den Erfahrungen über die Störung der dem weisbare Sprachstörung erkranken, wie es von 
Menschen mit seiner höchstentwickelten Hirn- Marie und seinen Anhängern vielfach beschrieben 
struktur und -Funktion allein eigenen Fähigkeiten worden ist. Sensorische Aphasie ist meist nicht 
der Sprache, des Lesens und Schreibens, der reine „Worttaubheit“, sondern mit Neigung zur 
musikalischen Betätigung, wie überhaupt der ver- Wortverwechslung und zum Kauderwelschreden 
wickelten „Handfertigkeit“ gegenüber den primi- (Paraphasie) verknüpft, das Nachsprechen meistens 
tiven Lautausdrücken oder Signalen und Ansätzen aufgehoben, weil die gehörten Worte nicht im 
zu „Arbeitstätigkeit‘“ bei Tieren. Das Kapitel der Gedächtnis behalten werden, das laute Lesen, die 
Aphasie bzw. Alexie, Agraphie, Amusie, „Apraxie“ Fähigkeit zu schreiben, selbst zu kopieren (nach- 
hat in den letzten beiden Jahrzehnten einen zumalen), in der Regel hochgradig beeinträchtigt, 
Tummelplatz besonders lebhafter Kontroversen was auf die verwickelte assoziative Verbindung 
2 der für die Gesamtheit der „Sprache“ in Betracht 


2) Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. 1911 Bd. 141 S. 171; kommenden Rindenteile genugsam hinweist. Ent- 


Monatsschr. f. Psych. 1914 Bd. 35 S. 420. 
2!) a, a. O. 
n) v, Graefes Arch. f. Ophthalmologie 1917 Bd. 93 S. 49. 24) Semaine médicale 1906. 
39) Ztschr. f. d. ges. Neurol. Bd. ı. 25) Deutsche med. Wochenschr. 1909 S. 1600, 1647. 
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sprechendes gilt für alles, was zur Apraxie gehört, 
ein Gebiet der Hirnpathologie, das aufs engste 
mit der Frage der sog. Assoziationszentren im 
Sinne Flechsig’s verknüpft ist. — Es sind 
darunter diejenigen Teile der Großhirnrinde zu 
verstehen, von und nach welchen keine Nerven- 
fasern des Stabkranzes (Projektionssystems) ver- 
laufen, die vielmehr in der weißen Markmasse 
nur durch Assoziationsbahnen mit den motorischen 
und sensorischen Feldern und untereinander verbun- 


den sind. Sie sind ferner in die assoziative Ver-- 


knüpfung dieser letzteren untereinander einge- 
schaltet. Ihre histologische Struktur ist nach 
Brodmann regionär verschieden, ebenso die 
Zeit ihrer Myelinisation, die im allgemeinen am 
spätesten, stets erst nach der Geburt erfolgt 
(Flechsig). Man hat nach ihrer Bedeutung für 
die Seelenfunktion die Stirngegend und die Hinter- 
hauptschläfengegend grundsätzlich trennen zu 
können geglaubt, entsprechend den älteren Er- 
fahrungen, welche die Tierversuche gefördert 
hatten, wonach an Zerstörungen der letztgenannten 
sich die „Seelenblindheit“ und „Seelentaubheit‘“, 
an Zerstörungen des Stirnhirns Veränderung des 
Charakters, Ausfall von seelischen Hemmungen, 
Bösartigwerden knüpfen sollte. Es sind von 
Flechsig dementsprechende Schilderungen von 
Seelenstörungen beim Menschen mitgeteilt worden, 
z. T. allerdings ohne genaue Mitteilung der Sek- 
tionsbefunde. Es ist. zu erwarten, daß die Ver- 
wertung der Beobachtungen der Kriegsverletzungen 
hier manches Streitige klären wird, ebenso wie 
auch Material zur Beeinflussung von allerhand 
Organfunktionen durch die Großhirnrinde beim 
Menschen sich sammeln dürfte, von der Art, wie 
es in neuerer Zeit das Tierexperiment vielfach 
geliefert hat. Von „Rindenzentren‘ oder moto- 
rischen Feldern im eigentlichen Sinne darf dabei 
geredet werden vor allem bei den Bewegungen 
des Kehlkopfs und der übrigen Atmungsmusku- 
latur, die zwar in ihrem rhythmisch-koordinierten 
Ablauf unabhängig vom Willen statthaben, beim 
Sprechen und Singen, aber willkürlich einer 
äußerst feinen, durch Übung besonders vervoll- 
kommnungsfähigen Abstufung bzw.Regelung unter- 
liegen. Bei der Beeinflussung der Herz- und Ge- 
fäßinnervation und der Sekretionen von der Groß- 
hirnrinde aus ist von Willen und Bewußtsein im 
allgemeinen nicht die Rede; es handelt sich um 
die Beeinflussung oder Ingangsetzung und Hem- 
mung von Reflexvorgängen durch „psychische 
Wirkungen‘, d. h. Erregungs- oder Hemmungs- 
vorgänge in der Großhirnrinde. Das Gebiet dieser 
„bedingten Reflexe“ besonders hinsichtlich der Ab- 
sonderung und Zusammensetzung der Verdauungs- 
säfte ist bekanntlich von der Schule J. P. Paw- 
low ’s (Petersburg) in einer außerordentlich großen 
Zahl von Arbeiten bearbeitet. 

Auch das Kleinhirn hat eine graue Rinde. 
Ihre elektrische und besonders chemische (Strych- 
nin, Karbolsäure siehe oben) Erregbarkeit ist ge- 
ring, und eine Reihe von Tatsachen (so das aus- 


gebreitete Auftreten von Aktionsströmen bei 
lokalen Stielreizungen, Karplus und Kreid]) 
sprechen dafür, daß die durch die. neueren Aus- 
schaltungsversuche besonders v. Rynbergk's?®), 
Bolk’'s u. a. gesicherte „Lokalisation“ seiner be- 
wegungsregelnden Funktionen sich wesentlich auf 
seine graue Kernsubstanz bezieht, von „Rinden- 
zentren“ oder sensorischen Feldern (M. Lewan- 
dowsky sah ja das Kleinhirn vorwiegend als 
Organ des Muskelsinns an) aber nicht die Rede ist. 

Natürlich konnte im Vorstehenden nur über 
einige wenige neuere Ergebnisse dieses gewaltigen 
Forschungsgebietes, und größtenteils nur an- 
deutungsweise berichtet werden. Es dürfte aber 
genügend zeigen, wie groß die gegenseitige Be- 
fruchtung ist, die Forschung und Praxis gerade 
für das Verständnis der Funktionen und Er- 
krankungen des in seiner Höchstausbildung für 
den Menschen charakteristischen Organs erfahren, 
— Vorgänge, deren ungeheure Verwicklung jahr- 
tausendelang kein Lichtschimmer beginnender Er- 
kenntnis erhellt hatte. Und so traurig unter den 
beklagenswerten Folgen des größten aller Kriege 
die große Zahl der aus ihm hervorgegangenen 
„Hirnkrüppel“ ist, so sehr ist es unsere Pflicht, 
durch Anwendung der Ergebnisse wissenschaft- 
licher Forschung ihr Los zu erleichtern, und so 
sehr ist es zu wünschen und zu hoffen, daß das 
Studium der Funktionsstörungen dieser Kriegs- 
opfer und der zur Autopsie gelangenden Befunde 
intensiv einsetzen möge und wenigstens den Ge- 
winn weiterer Vertiefung unserer Einsicht in den 
Mechanismus normaler und gestörter Hirnfunktion 
uns nicht entgehen lassen möge. Möge dieser 
Aufsatz alle Fachgenossen, die dazu irgendwie in 
der Lage sind, anregen, ihr Scherflein beizutragen. 


36) Siehe Folia neurobiologica 1908 Bd. ı S. 46; Ergeb- 
nisse der Physiologie 1908 Bd. 8. Daselbst Literatur. 


3. Zur Frage der sozialen Indikation 
zum künstlichen Abortus. 


Von 
Dr. Richard Blumm, Bezirksarzt in Hof. 


In Nr. 19 dieser Zeitschr. brachte Labhardt 
eine Veröffentlichung über dieses Thema, die in 
ihren vornehm-ruhigen und sachlichen Aus- 
führungen sich angenehm abhebt von manchem, 
was man in den letzten ı5 Jahren über dieses 
Thema zu lesen bekam. Nachdem während des 
Krieges die Behandlung dieses Stoffes, als dessen 
Bearbeiter ich hauptsächlich Ehinger-Kimmig, 
Forel, Horch, v. Fronqué, Schickele, 
Bornträger, Max Hirsch, Rohleder, 
Julian Marcuse, Eduard von Ligt, Grot- 
john und den viel zu früh verstorbenen tempera- 
mentvollen Thorn nennen möchte, kam die 
kritische Besprechung durch den Antrag der 


} 
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Baseler Sozialisten wieder in Schwung und man 
muß Labhardt Dank wissen, daß er seine 
Ausführungen in ein deutsches Blatt gegeben hat, 
weil ja bei uns die Reform des Strafgesetzbuches 
und damit auch der Abtreibungsparagraphen noch 
in Schwebe ist. 


Wenn man auch als deutscher (als „anständiger‘“) 
Arzt den von Labhardt vertretenen Standpunkt 
nur ganz und voll zum eigenen machen kann, 
eine weitere Erörterung also eigentlich für über- 
flüssig erachten muß, so halte ich mich doch für 
berechtigt, die Geduld der Leser dieser Zeitschrift 
und der Redaktion für mich in Anspruch zu nehmen, 
weil ich Labhardt's Ausführungen nicht für er- 
schöpfend halte: gibt es für den „anständigen“ 
Arzt und sein staatsbürgerliches Verantwortlich- 
- keitsgefühl gegenüber dem Strafrecht und eigenem 
Gewissen wirklich nur die rein medizinische 
Indikation zum Abortus; daß nämlich durch die 
Schwangerschaft eine auf andere Weise nicht ab- 
zuwendende Gefahr für Leben und Gesundheit 
der Gravida droht? Könnte nicht auch die 
menschliche Gesellschaft in diesem oder 
jenem Falle höchstes Interesse daran haben, daß 
eine Frucht nicht ausgetragen werde? 


Im Jahre 1910 habe ich in einer Arbeit: 
„Abortus, Strafgesetz, Rassenhygiene“ in Nr. 52 
der Münch. med. Wochenschr. auf folgenden Fall 
hingewiesen: 

X N., 25 Jahre alte Lehrerin; angeborene 
Hüftgelenksluxation; verlogener, hinterlistiger 
Charakter. Vater Choleriker, Mutter Hysterika. 
Schon im Seminar wegen sexuell anstößigen Be- 
nehmens beanstandet. Mit 18 Jahren wiederholt 
sexueller Verkehr mit einem Verwandten. Als 
Lehrerin in der Nähe einer größeren Stadt treibt 
sie sich Nächte lang in der Großstadt auf der 
Straße herum, akquiriert aber nur Pedic. pub. Ihr 
fortgesetzt dirnenmäßiger Lebenswandel kommt 
auch der Behörde zu Ohren und auf Veranlassung 
des Amtsarztes bringt sie der Vater in eine Irren- 
anstalt, wo die Diagnose auf Nymphomonie ge- 
stellt wird. In der Anstalt kann sie, die körper- 
lich und seelisch Entartete, mit einem Patienten 
koitieren und die Geisteskranke wird schwanger 
von einem Geisteskranken, einem schwer vor- 
bestraften Verbrecher! Was können nun Staat 
und Gesellschaft von diesem Kinde zweier geistig 
entarteten Eltern erwarten? Von diesem in und 
zum Unglück erzeugten Geschöpfe? 


Seit dieser Veröffentlichung hat sich meine 
einschlägige Kasuistik noch um 2 weitere Fälle 
vermehrt. In einer Blödenanstalt wurde eine 
Idiotin von ihrem gleichfalls idiotischen Bruder 
geschwängert. In einem aus der ledigen Mutter 
und ihren 6 außerehelichen Kindern bestehendem 
Haushalt wurde eine geistesschwache Tochter von 
ihrem Bruder (oder auch Halbbruder, die 6 Kinder 
sollen verschiedene Väter haben) geschwängert. 


Sollten derartige, weitab von der rein medi- 
zinischen Indikation liegenden Fälle nicht schon 


von Gesetzeswegen als strikte Indikation für 
den Abortus gelten? 

Thorn (in: Praktische Ergebnisse der Geburtsh. 
und Gynäkol. ıgıı Jahrg. 3 H. 2 bei Bergmann, 
Wiesbaden) tut sich mir gegenüber ja leicht, 
wenn er (auf Seite 333) sagt, ich bedächte nicht, 
daß die erzieherische Vernachlässigung (der außer- 
ehelichen Kinder) es sei, welche diese oft besonders 
gesunden Kinder der Liebe(!) auf den Weg des 
Verbrechens führe: man schaue doch mal die 
Abstammung der außerehelichen Kinder nach, 
die wenigsten von ihnen sind das, was man mit 
Recht „Kind der Liebe‘ nennen darf! Darüber 
dürfte wohl kein Zweifel bestehen, daß dieser 
Ausdruck in dem von Thorn gebrauchten, weit- 
gehenden Sinn nicht genommen werden darf! Und 
über die rassenhygienischen Gründe, die zur Ein- 
leitung des Abortus Veranlassung geben könnten, 
setzt sich Thorn mit der Außerung hinweg, daß 
„von wir Mediziner, trotz Blumm (Zentralbl. f. 
Gynäkol. 1910 Nr. 22 — Münch. med. Wochenschr. 
1910 Nr. 52), diese in keiner Weise als berechtigt 
anerkennen können, weil bei all diesen Er- 
krankungen der Eltern (Alkoholismus, Lues, Geistes- 
krankheit, Tuberkulose) auch absolut gesunde 
Kinder zur Welt kommen“! Ein Zahlenverhält- 
nis freilich führt Thorn nicht an und was später 
aus diesen gesund zur Welt gekommenen Kindern 
wird, ist die zweite Frage, über die uns Psychi- 
ater, Lungenheilstättenärzte undStrafanstaltsbeamte 
wohl die beste Auskunft geben können! Gibt es 
denn beim Menschen keine Vererbungsgesetze’? 
Gerade durch diese sind ja degenerierte Ge- 
schlechter meist schon im 3. Glied auf den Aus- 
sterbeetat gesetzt, eine Selbsthilfe der Natur! 

Man braucht nicht auf dem sehr freien Stand- 
punkt von Humanus (Pseudonym) in Nr. 8 


‘vom 5. April 1912 der „Frauenbewegung“ (Ver- 


lag Löwenthal, Berlin C 19) zu stehen, der auf 


Grund rechtsphilosophischer, dem römischen 


Recht entnommener Deduktionen für die Straf- 
freiheit des Abortus eintritt; man braucht auch 
nicht seines Widersachers Bornträger rein 
metaphysischen Standpunkt zu teilen, über dessen 
Buch ich seinerzeit urteilte, daß es den Eindruck 
mache, als wenn es vom Standpunkt des bereits 
entsagenden Alters geschrieben sei: „Drum soll 
ein Kind die weisen Lehren — Der alten Leute 
hoch verehren; — Die haben alles hinter sich — 
Und sind gottlob recht tugendlich!“ Aber ich 
kann mich auch als „anständiger“ Arzt des Ge- 
dankens nicht erwehren, daß vom Standpunkt 
vernünftiger Überlegung aus — unter Beiseite- 
lassung des uns Deutschen von Urahnszeiten 
her anhaftenden Humanitätsdusels —, die auch 
das Mendel’sche Gesetz mit in den Umkreis ihrer 
Betrachtungen zieht, eine, wenn auch eng be- 
grenzte soziale und rassehygienische Indikation 
für den Abortus im Interesse der menschlichen 
Gesellschaft liegen müßte! Soziale Indikation, 
rassenhygienische Indikation und Präventivverkehr 
sind Fragen von einschneidender Wichtigkeit für 
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die Zukunft unseres jetzt auf des Messers Schneide 
balanzierenden Volkstumes! Auf der einen Seite 
die unversöhnlichen Westmächte, auf der anderen 
die slavische Gefahr, ganz abgesehen von der ja 
auch diesen unseren Gegnern drohenden gelben 
Gefahr! 

Die im Präventivverkehr und damit zusammen- 
hängenden Geburtenrückgang angeblich so de- 
generierten Franzosen waren nicht unsere schlech- 
testen Gegner im Weltkrieg! Und was hat es 
uns genützt, daß wir in den Massenaufgeboten 
der letzten 2 Kriegsjahre diese Monstresammlung 
von Imbezillen und Psychopathen hatten, deren 
Hauptvertreter in der Heimat die Hauptmacher 
der Revolution waren? Zu diesem Punkte siehe: 
Schomer, diese Zeitschr. 1919 Nr. 22 — Kahn: 


Münch. med. Wochenschr. 1919 Nr. 34 — ders., 
Zeitschr. t. d. ges. Neurol. und Psychiatrie 1919 
Nr. 52 S. 1—3. 


Ich mache keinen Anspruch darauf, meine 
obigen Zeilen als Forderung betrachtet zu wissen: 
sie sollen nur anregen zu kritischen Außerungen 
aus dem Leserkreise dieser Zeitschrift, der ja mehr 
aus ärztlichen Praktikern denn aus Gynäkologen 
besteht! Was ein Facharzt zu dem angeschnittenen 
Thema sagen kann, hat, bis auf den Punkt der 
rassehygienischen Indikation, schon Labhardt 
in vorbildlicher Weise gesagt! Hier müssen auch 
die mitten im Leben stehenden Ärzte zu Wort 
kommen, denen man gewiß keine Weltfremdheit 
nachsagen kann! 


Il. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


I. Aus der inneren Medizin. Eine geradezu 
unwürdige Reklame wird bereis seit längerer Zeit 
für die künstliche Höhensonne gemacht. Es ist 
keine erfreuliche Erscheinung, diese noch unbe- 
kannte, weil wissenschaftlich nicht geprüfte, nur 
auf Theorie, reichlicher Hypothese und Empirie 
begründete Methode in aller Welt Händen zu 
wissen, vor allem in höchst unsauberen. Der 
ernst denkende Arzt, der das gewiß interessante 
physikalische Verfahren der Quarzlampenbehand- 
lung in die Reihe seiner Apparate aufgenommen 
hat, wird sicherlich bedrückt, gestört und verwirrt, 
wenn er das Reklamegeschrei für die künstliche 
Höhensonne allerorten erschallen hört. Liest man 
doch an vielen Straßenecken, daß eine Reise ins 
Hochgebirge oder an die See überflüssig wird 
für denjenigen, der sich für teueres Geld in eins 
der wie Pilze aus der Erde schießenden künst- 
lichen Sonneninstitute begibt. Das einst von 
Finsen so segensreich für gewisse Erkrankungen 
eingeführte Verfahren wird in Mißkredit gebracht. 
Die Ärzteschaft muß gewarnt werden, auch nur 
in annähernd ähnlicher Weise wie jene Markt- 
schreier den Bestrahlungen Erfolge zuzusprechen, 
die nicht eintreten können. Denn, so ist es immer 
gewesen, vom Kurpfuscher erträgt das Publikum 
alles an nicht gehaltenen Zusagen, vom Arzte 
nicht das mindeste. So kann neuer Schaden dem 
Arztestande erwachsen. Ref. kann es nicht ent- 
schuldigen, wenn Arzte lungenkranken Patienten 
im Hochsommer die Bestrahlung mit künstlicher 
Höhensonne täglich nur kurze Zeit anempfehlen, 
während sie draußen in Wald und Feld stunden- 
lang der Sonne sich aussetzen können und dabei 
eine andere Luft einatmen, als im staubigen Be- 
handlungsraum trotz etwaiger Ozonentwicklung. 
Noch schlimmer steht es mit vollkommen absurden 
Indikationen, die ärztlicherseits gestellt werden. 


Erst heute sprach Ref. in seiner Sprechstunde 
einen Patienten mit einem Herzklappenfehler, den 
der Hausarzt mit künstlicher Höhensonne bear- 
beitet hatte, da er einen solchen Apparat besaß. 
Es muß doch erst experimentell und klinisch 
nachgewiesen worden sein, daß die Methode 
irgendwelche Hilfe zeigt,, die über die Erfolge 
hinausgeht, die einst in sorgfältiger Prüfung bei 
Erkrankungen der Haut und einiger Schleimhäute 
autoritativ festgelegt worden sind. Ref. konnte 
schon vor Jahren auf die interessanten Beobach- 
tungen in Leysin hinweisen, wo bei einer herr- 
schenden Masernepidemie vor auftretendem Exan- 
them die Kinder mit einzelnen Extremitäten teils 
dem Sonnenlicht, teils der künstlichen Sonne aus- 
gesetzt wurden. Im ersteren Falle kam es nicht 
zum Ausbruch des Exanthems, im letzteren wurde 
es nicht verhindert. Inwieweit die Lungentuber- 
kulose günstig beeinflußt wird, das steht noch. 
vollkommen in Frage. Nur eine groß angelegte 
Untersuchung kann hier Klarheit schaffen; die 
Gefahr ist nicht gering, daß durch unnützes An- 
wenden der Methode Zeit versäumt wird. Wes- 
halb nun dem Quarzlicht der Name „Höhensonne“ 
gegeben wird, an Stelle des schon sehr unbeschei- 
denen Namens „Sonne“, das erscheint erst recht 
unerfindlich und ist auch nur ein Ausdruck der 
Reklame. Wenn nur die für fast alle Krankheiten, 
innere und äußere, empfohlene Methode ohne 
Schäden wäre! Das ist sie aber gar nicht. So 
z. B. zeigte Käthe Röseler (Deutsche med. 
Wochenschr. 1919 S. 713), daß bei einer torpiden 
Wunde an der Hand durch Bestrahlung von 
10 Min. Dauer in 10 cm Abstand eine schwere 
allgemeine Urticaria mit mächtigem allgemeinen 
Odem und großem Krankheitsgefühl, sowie er- 
höhter Lichtempfindlichkeit verlief. 

Auf die Punktionsbehandlung der Hautödeme 


N3 


an 


— den, 
rie 191 


, meine 
Wissen. 
rungen 
a mehr 
ologen 


tienen 


kt der 
ardt 
auch 
Wor 
dheit 


Nr. 2. 


Chirurgie. 


47 


und ihren großen Wert macht von den Velden 

aufs neue aufmerksam (Therapeut. Monatsh. No- 
vember 1919). Kein Zweifel, daß in manchen 
Fällen durch dieses Verfahren allein dem schwer 
leidenden Patienten Erleichterung geschafft wird, 
nachdem alle anderen diuretischen Behandlungs- 
methoden versagt haben. Zuweilen kommt es 
sogar vor, daß nach erfolgter gründlicher Ent- 
fenung der Odeme die inneren Mittel wieder 
anfangen zu wirken. Es verlohnt sich die v. 

d. V. geübte Technik hier ausführlich mitzuteilen. 

Mit einem kleinen Troikart setzt man am 

Fuß und am Unterschenkel im Bereich der 
stärksten Schwellung kleine, je nach der Dicke 

des Ödems verschieden tief reichende (!/,—ı!/, cm) 
Punktionsöffnungen, und zwar reihenförmig im 
Abstand von 1—2 cm, jede Reihe von 5—15 Öff- 
nungen, mehrere Reihen je nach Bedarf neben- 
einander. Man vermeidet dabei Knochenekzeme, 
Varicen, Venen überhaupt. Durchschnittlich 
macht man so—80 Öffnungen an jedem Bein. 
Alle anderen Verfahren stehen hinter dieser Me- 
thode nach v. d. V. zurück. — Wichtig ist die 
Vorbereitung des Patienten: Er wird 3—5 Stun- 
den vorher in einen bequemen Lehnstuhl gesetzt, 
die Beine wenn nötig rasiert, kräftig mechanisch 
gereinigt und dann in Alkohol oder Sublimat 
eingeschlagen, das reizende Jod ist natürlich zu 
meiden. Die Füsse stehen auf. einer Fußbank, 

in einer Fußbadewanne oder ähnlichem, gut ein- 
gefettet. Ein steriles weißes Tuch reicht vom 
Gesäß bis unter die Füße. Nach dem Eingriff, 
der bei geschickter Handhabung höchstens 1!/, bis 

2 Minuten für beide Beine dauern sollte (eventuell 
vorher etwas Morphium), wickelt man die Beine 
in sterilen Mull oder sterile Tücher und läßt den 
Patienten dann, wenn irgend möglich, mindestens 
einen Tag in dieser Lage zubringen. In den 
ersten 24 Stunden läuft reichlich Ödemflüssigkeit 
anfangs blutig ab, und man wechselt den Verband 
absolut steril nicht häufiger als zweimal in 24 Std. 
und vermeidet Antiseptica. Leichte Hautrötungen 
finden sich nicht selten an den Stichöffnungen. 
Erysipele können nicht entstehen, vorausgesetzt, 
daß der Patient nicht den Anordnungen zuwider 
die Stichöffnungen berührt. Muß der Patient ins 
Bett gebracht werden, was wohl höchst selten 
vorkommen dürfte, so muß man dafür sorgen, 
daß die Unterschenkel den tiefsten Punkt bilden. 
Über die Wirksamkeit der verschiedenen 
wäßrigen Auszüge der Digitalis purpurea schreibt 
Röseler aus der Grazer Medizinischen Universitäts- 
klinik (Ther. d. Gegenwart, Dez. 1919). Er 
prüfte verschiedene wäßrige Auszüge, nämlich 
das gewöhnliche Infus, die 24 stündige kalte Maze- 
ration und drittens eine Mazeration plus Infus 
der schon mazerierten Blätter. Von den drei 
Gliykosiden, Digitoxin, Digitalein und Gitalin ist 
das Digitoxin in kaltem Wasser so gut wie un- 
löslich und nur im heißen Wasser etwas. Das 
Gitalin ist im Wasser löslich, wird aber durch 


Hitze zerstört, findet sich daher im Infus nur sehr 
teilweise noch, in der Mazeration aber vollkommen. 
Das Digitalein ist wasserlöslich und hitzebeständig, 
jedoch äußerst leicht zersetzlich bei längerem 
Stehen. R. fand nun, daß die Mazerationen der 
Digitalis eine viel stärkere und nachhaltigere 
Wirkung, wenigstens auf die Diurese hatten, wie 
die Infuse; die Mazeroinfuse waren nicht besser als 
die einfache Mazeration. R. ist der Meinung, daß 
im Infus nur das Digitalein im wesentlichen wirke, 
vielleicht noch etwas Digitoxin, in der frischen 
Mazeration aber das Digitalein und Gitalin in 
vollkommener Menge. Seine Beobachtungen sind 
der Nachprüfung wert. Man gibt die Mazeration 
in derselben Quantität wie das Infus, läßt aber 
24 Stunden mazerieren. R. stellt auch fest, daß 
die Digitalisinfuse nicht so leicht durch Stehen im 
Zimmer verderblich sind, wie angenommen wird. 
Er fand sie noch wirksam nach 6tägigem Stehen 
im warmen Raum. H. Rosin-Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. Über das durch Oxy- 
uriasis des Wurmfortsatzes und Appendicitis ex 


oxyure hervorgerufene Krankheitsbild und seine 
pathologisch-anatomischen Grundlagen schreiben 
Läwen und Reinhardt in der Münch. med. 
Wochenschr. 1919 Nr. 50. Die Bedeutung der 
Oxyuren für die Entstehung eines Krankheits- 
bildes, welches der Appendizitis sehr ähnlich ist, 
ist schon seit längerer Zeit bekannt. Immerhin 
scheint in der letzten Zeit die durch die Oxyuren 
hervorgerufene Appendizitis häufiger aufzutreten, 
wie sich auch aus den Zahlen der Verff. ergibt: 
Sie fanden in 620 anatomisch untersuchten Wurm- 
fortsätzen 60 mal Oxyuren, was einem Prozent- 
satz von 9,76 entspricht. Von diesen 620 Fällen 
waren 263 Männer, darunter in 6 Proz. Oxyuren, 
367 Frauen mit 12,3 Proz. Oxyuren. In einer 
ersten Gruppe werden von den Autoren 17 Fälle 
zusammengefaßt, welche unter dem Bilde der 
akuten Appendizitis verliefen und bei der die 
pathologisch-anatomische Untersuchung akut ent- 
zündliche Veränderungen der Appendix und das 
Eindringen von Oxyuren bis in die Mukosa 
zeigte. Regelmäßig hatte eine Druckempfindlich- 
keit des Mac Burney’schen Punktes bestanden. 
In den genannten 17 Fällen muß auf Grund der 
pathologisch -anatomischen Untersuchung ange- 
nommen werden, daß die Defekte in der Schleim- 
haut, welche durch die Oxyuren gesetzt waren, 
die Eintrittspforte für die Infektionen bildeten. 
Mit dieser Auffassung stimmte das klinische Bild 
bei den genannten Fällen überein. Zu einer 
zweiten Gruppe werden 18 Fälle gerechnet, in 
denen die pathologisch-anatomische Untersuchung 
Veränderungen der Wand des Wurmfortsatzes 
aufwies im Sinne einer akuten Entzündung, wo 
jedoch Läsionen der Schleimhaut durch Oxyuren 
nicht nachzuweisen waren. Vielmehr lagen die 
Würmer frei im Lumen oder in Buchten der 
Schleimhaut. Hier war also der Anfall und die 
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ihn begleitenden Schmerzen nicht bedingt durch 
das Einbohren der Würmer in die Schleimhaut, 
sondern durch die Entzündung des Wurmfortsatzes 
selbst. Gruppe 3 umfaßt 2ı Kranke, bei denen 
klinisch das Bild der chronischen Appendizitis 
vorlag. Hier war das Verhalten der Oxyuren 
verschieden, teils hatten sie sich in die Schleim- 
haut eingebohrt, teils füllten sie das Lumen voll- 
ständig an und dehnten es wohl auch aus, 
teils fanden sich nur vereinzelte Exemplare frei 
im Lumen. Auch hier war stets der Mac Burney- 
sche Punkt druckschmerzhaft, wie überhaupt das 
klinische Bild dem der chronischen Appendizitis 
vollkommen entsprach. Es ist nicht daran zu 
zweifeln, daß die Oxyurenappendizitis während 
des Krieges zugenommen hat (vgl. hierzu die 
Arbeit von Mühsam: „Der heutige Stand der 
Frage der Frühoperation der Appendizitis" in 
Nr. ı 1920 dieser Zeitschr. Ref... Auf Grund 
der pathologisch - anatomischen Untersuchungen 
kommen die Verfl. zu dem Schluß, daß die Oxy- 
uren selbst wohl niemals eine Entzündung des 
Wurmfortsatzes hervorrufen, dagegen durch das 
Einbohren in die Schleimhaut den Entzündungs- 
erregern Gelegenheit zur Ansiedlung geben. Dem- 
gemäß fanden sich in den Entzündungsherden 
vermehrte Leukocytenansammlungen und Epithel- 
nekrosen. Die Submukosa zeigt öfters Lymph- 
angitis. In akuten schweren Fällen fanden sich 
Leukocyten unter und auf dem Serosaepithel. 
~ Naturgemäß waren nach der verschiedenen Menge 
der vorhandenen Oxyuren die genannten Er- 
scheinungen in mehr oder minder starkem Grade 
ausgesprochen. Für die chronischen Fälle muß 
eine starke Erweiterung und Füllung der Lymph- 
gefäße als charakteristisch gelten. Zusammen- 
fassend kann man sagen, daß die Oxyuren auf 
dem Wege der Schleimhautläsion für eine be- 
stimmte Zahl von Erkrankungen, die zum Kapitel 
der Appendizitis gehören, ursächlich in Betracht 
kommen. 


Für die Diagnose des Ileus hat sich das von 


Kloiber früher empfohlene Verfahren gut bewährt, 
wie aus folgendem, von K. in der Med. Klinik 1919 
Nr. 5ı beschriebenen Krankheitsfall sich auch wieder 
ergibt, neben der röntgenologischen Seite bietet 
der Fall auch von dem chirurgischen Standpunkte 
aus besonderes Interesse. Eine 47 Jahre alte Frau 
war schon zweimal wegen eines eingeklemmten 
Schenkelbruchs operiert worden. Bei der zweiten 
Operation hatte sich ein deutlicher Schnürring 
mit einem Druckgeschwür an dieser Stelle ge- 
funden. Da aber der Darm sich erholte, war 
von einer Resektion Abstand genommen worden. 
Wenige Monate nach dieser zweiten Operation 
erkrankte die Patientin an Ruhr und war deshalb 
in Krankenhausbehandlung. Zu den Symptomen 
der Ruhr war in den letzten Tagen vor der Auf- 
nahme auf die chirurgische Universitätsklinik in 
Frankfurt Erbrechen und Leibschmerzen getreten. 
Bei der Aufnahme bestand in den unteren Leib- 


abschnitten, besonders links, erhebliche Druck- 
schmerzhaftigkeit, Darmsteifungen waren nicht 
vorhanden. Es war schwierig zu beurteilen, ob 
es sich nur um eine ruhrartige Erkrankung oder 
gleichzeitig um einen Ileus handelte. Die Röntgen- 
aufnahme des nicht entleerten Darms ohne Kon- 
trastmahlzeit ergab das für Ileus charakteristische 
Bild der Luftfüllung einiger Darmschlingen mit 
horizontalem Flüssigkeitsspiegel. Daraufhin wurde 
laparotomiert und es fand sich, der alten Ein- 
klemmungsstelle entsprechend, eine Dünndarm- 
stenose, die reseziert wurde. Es trat volle Hei- 
lung ein. Hayward-Berlin. 


Wasserverbände und deren Vorteile beschreiben 


W. H. und N. B. Taylor im Lancet (Nr. 4941). 
Es handelt sich um Binden, die wasserdicht rings 
um die Wunde auf der Haut des zu behandelnden 
Körperteils aufliegen und so befestigt sind, daß 
mit Hilfe von Schläuchen, die in ein in die Binde 
eingefügtes Spülstück münden, die Wunde unter 
der Binde nicht nur dauernd gespült, sondern 
auch unter positivem oder negativem Wasser- 
druck und unter beliebiger Temperatur gehalten 
werden kann. Die nähere Beschreibung (Ab- 
bildungen) ist im Original einzusehen. Die Verft. 
sahen nach der Anwendung: 1. Schnelle Er- 
weichung von indurierten Stellen und Rückkehr 
der normalen Farbe. 2. Verschwinden von 
Schwellungen. 3. Reichliche Eiterabsonderung in 
den ersten 24 Stunden, dann schnelles Nachlassen 
der Absonderung, die bald serös wird. 4. Reini- 
gung der Wunde in zirka 36 Stunden. 5. Granu- 
lationen werden hellrot und frisch. 6. Schmerzen 
verschwinden momentan. 7. Bemerkenswerte 
Besserung des Allgemeinbefindens. — Besonders 
vorteilhaft erscheint die Behandlung von Wunden 
mit schlechter Heilungstendenz; die ganze Vor- 
richtung ist leicht zu handhaben und ohne 
weiteres transportabel. Kaufmann-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der Hautkrankheiten und 
Syphilis. Hettersdorf (Über Gefäßschädigungen 


bei intravenösen Injektionen. Dermatol. Zeitschrift 


Bd. 68 Nr. 20) sucht Erklärungen für die Gefäß- 
schädigungen zu geben. Die im Umkreis der 
Injektionsstellen vorkommenden Infiltrate werden 
durch das Eindringen von reizenden Stoffen wie 
Salvarsan, Chinin und kolloidales Silber, hervor- 
gerufen. Sie werden durch mangelhafte Technik 
hervorgerufen und führen häufig zu Nekrosen- 
bildung. Nicht selten entstehen an dem In- 
jektionsgefäß Thromben, wenn das gleiche Gefäß 
häufig zur Injektion benutzt ist und sind auf den 
Reiz der Punktionsnadel oder des Medikamentes 
zurückzuführen. Starke Entzündung und Thromben- 
bildung kann auch durch Hineingeraten kleinster 
aseptischer Fremdkörper in die Blutbahn ent- 
stehen, auch die Stauung an und für sich kann 
schon eine Komptessionsthrombose hervorrufen. 
Verf. hat jetzt auch Thromben beobachtet, die 


Nr. 2, 


Hautkrankheiten und Syphilis. 


49 


distal von der Injektionsstelle entstanden sind 
und glaubt, daß diese durch Rücklauf der In- 
jektionsmasse bei Verstopfung der injizierten Ge- 
fäße durch die Nadel entstanden sind. 

Riecke (Schwere Erscheinungen nach Silber- 


salvarsan in einem Falle florider Syphilis. Med. 


Klinik 1919 Nr. 14 S. 329) behandelte einen seit 
10 Wochen an sekundärer Syphilis erkrankten 
4ıjährigen Mann mit 1,3 g Silbersalvarsan 
durch intravenöse Injektionen innerhalb von 
41 Tagen. Nach der ersten Injektion tritt 
Fieber, Schüttelfrost und Mattigkeit vorübergehend 
auf, nach der dritten leichte Benommenheit und 
Kopfdruck, das gleiche nach der vierten, in- 
zwischen haben sich die syphilitischen Erschei- 
nungen, Primäraffektrest am Penis, makulopapu- 
löses Exanthem und allgemeine Drüsenschwellung 
zurückgebildet. Nach der sechsten Injektion tritt 
ein Gesichtserythem auf, das sich nach der 
siebenten über den ganzen Körper verbreitet und 
sich in eine nässende Dermatitis umwandelt, die 
allmahlich schlimmer wird. Lidödem, Konjunk- 
tivitis, Rhagaden zeigen sich, die Temperatur 
steigt auf 40°, allgemeine Prostration tritt auf. 
Einige Tage später stellt sich psychische und 
motorische Unruhe bis zu maniakalischer Steige- 
rung ein. Während in den nächsten Tagen die 
Hauterscheinungen etwas nachlassen, tritt Kurz- 
atmigkeit, Husten, Auswurf auf, verschärftes 
Atmen und mittelgroßblasige Rasselgeräusche 
werden über dem linken Unterlappen der Lunge 
festgestellt. Allmählich verschlechtert sich der 
Lungenbefund, während die Hautentzündung ab- 
klingt; schließlich tritt der Exitus ein. Über den 
Grund des unheilvollen Ausganges kann sich Verf. 
ein sicheres Urteil nicht bilden. 


Friedlaender (Die Behandlung syphilidogener 


Geisteskrankheiten mit Silbersalvarsan. Deutsche 


med. Wochenschr. 1919 Nr. 18) hat in vier Fällen 
von Paralyse Silbersalvarsan angewendet. Bei 
zwei Schwerkranken hat er zunächst festgestellt, 
daß er mit 0,15 Silbersalvarsan beginnend die 
Dosis auf 0,6 steigern konnte, ohne daß nach- 
teilige Folgen für den Kranken entstanden wären. 
Nebenher wurde mit Embarin und Alival (0,9) 
behandelt, das Medikament wurde konzentriert 
gelöst auf 5—10 ccm Wasser in 20—40 Sekunden 
eingespritzt. Therapeutisch war weder klinisch 
noch serologisch ein Erfolg bemerkbar, was in- 
folge des vorgeschrittenen Krankheitszustandes 
nicht auffallend war. Ein weiterer Kranker, bei 
dem nach durch Neosalvarsaneinspritzungen her- 
vorgerufenen Remissionen neue paralytische An- 
fälle aufgetreten waren, wurde mit dem Erfolge 
mit Silbersalvarsan behandelt, daß die Anfälle 
sofort nachließen, dagegen blieb die bestehende 
Globulin- und Lymphocytenvermehrung unbeein- 
flußt. Bei einer akut ausgebrochenen Paralyse wurde 
gleichfalls ein klinischer Erfolg erzielt, die posi- 
tive Wassermann’sche Reaktion im Blut wurde 
negativ, Liquor-Wassermann-Reaktion blieb positiv, 


Eiweiß, Globulin und Zellvermehrung des Liquors 
blieben unbeeinflußt. Bei Beginn einer zweiten 
Kur trat etwa 10 Minuten nach Injektion von 0,3 
Silbersalvarsan ein heftiger vasomotorischer Anfall 
auf, den Verf. als durch Anaphylaxie hervor- 
gerufen deutet. 

Meyer (Die kombinierte Physiko - Organo- 
therapie der sexuellen _ Impotenz. Dermatolog. 
Wochenschr. Bd. 68 Nr. 15) unterscheidet drei 
Formen der Impotenz; die durch organische 
Krankheiten, wie Induratio penis oder Lues testis 
hervorgerufen, die im Anschluß an langdauernde 
Exzesse aufgetretene Erschöpfungsimpotenz und 
die am weitesten verbreitete Form der psychischen 
Impotenz. Letztere behandelt Verf. durch Hoch- 
frequenzbehandlung der Genitalgegend speziell 
der Prostata, durch Höhensonnenbestrahlungen 
des ganzen Körpers. Mit diesen Prozeduren ver- 
bindet Verf. die Injektion eines organischen Prä- 
parates, von den vorhandenen hat sich ihm am 
meisten Testiglandol (Grenzach) bewährt. Die 
Erfolge der beschriebenen Therapie sind zufrieden- 
stellend. 

Van Husen (Hautentzündung durch Kalk- 
stickstoffdünger. Münchener med. Wochenschr. 


1919 Nr. 27 S. 750) veröffentlicht die Beschreibung 
einer Hautentzündung, deren Kenntnis besonders 
für den auf dem Lande praktizierenden Arzt wichtig 
ist. Der Kalkstickstoff enthält als Verunreinigung 
bis ungefähr 30 Proz. Ätzkalk. Wegen der daraus 
folgenden reizenden Einwirkung besonders auf die 
Augen und Atmungsorgane wurde er im Frieden 
wenig benutzt. Seine Anwendung erfolgt im Kriege 
wegen des Mangels an anderen stickstofihaltigen 
Düngemitteln. So ist in der letzten Zeit ein An- 
zahl von Kranken zur Beobachtung gekommen, 
die sich durch Beschäftigung mit Kalkstickstoff- . 
dünger Hautreizungen zugezogen hatten. Bei 
ihnen trat zunächst an den unbekleideten Körper- 
stellen besonders an den Armen eine Dermatitis 
auf, die sich über den ganzen Körper verbreitet 
und die Form eines heftigen akuten Ekzems mit 
kleiner Blasenbildung annahm. Die Blasentrockneten 
z. T. ein, z. T. platzten sie und hinterließen Ero- 
sionen. Therapeutisch ist natürlich zunächst das 
Fernhalten der ursächlichen Schädlichkeit wichtig, 
im übrigen genügt Behandlung mit Zinkwismut- 
schüttelmixtur. Bei heftiger Entzündung mit 
diffuser Schwellung und Nässen der Haut empfehlen 
sich Umschläge mit o,ı Proz. Salizyl- oder 
ı Proz. Resorzinlösung. 

Eine besondere Beachtung verdienen die in 
praktischer wie in wissenschaftlicher Beziehung 
interessanten Beobachtungen Schuster’s (Über 


die Beziehungen zwischen Hautnaevi und Nerven- 
leiden. 


Neurol. Zentralbl. 1919 Nr. 8), der aus 
seinem Krankenmaterial 85 Fälle sammelte, in 
denen sich Naevi in besonders großer Zahl vor- 
fanden. In 69 Fällen bestand ein endogenes 
Nervenleiden, davon in 24 konstitutionelle Neu- 


> 


so Röntgendiagnostik. Nr. 2. 


rasthenie oder neuropathische bzw. psychopathische 
Konstitution, bei 5 Kranken war nichts Neuro- 
pathisches nachweisbar, sonst lagen nicht endogene 
Erkrankungen nervöser Natur vor. Neben den 
Naevi bestanden sehr häufig andere körperliche 
Auffälligkeiten, die auf Mißbildungen hinwiesen, 
so Hohlfuß, Progenie, abnorme Behaarung, familiäre 
Fingerverkrümmung usw. In der Familienanamnese 
konnte häufig das Vorhandensein von Naevi und 
das Vorkommen von Geisteskrankheiten festge- 
stellt werden. In 60 Fällen waren die Träger der 
Naevi Männer, in 25 Frauen. Die häufigste 
Lokalisation war am Rumpf zwischen den Schulter- 
blättern. Bei einem Neurotiker fand Verf. un- 
zählbare, bei einem Paranoiker 70 Naevi. Verf. 
glaubt durch seine Beobachtungen nachgewiesen 
zu haben, daß Beziehungen bestehen zwischen 
den Naevi und denjenigen konstitutionellen 
Momenten, die zum Auftreten von Nervenleiden 
führen. 


Einen von den seltenen Fällen der Sklerodermie 
im Säuglingsalter beobachtete Meyer (Über 


Sklerodermie beim Säugling. Deutsche med. 


Wochenschr. 1919 Nr. 31 S. 850): den elften in 
der Literatur veröffentlichten. Die Form der 
Krankheit ist im Säuglingsalter anders als später. 
Von den drei Stadien, dem des Ödems, dem der 
Induration und dem der Atrophie kommt beim 
Säugling nur das der Induration zur Erscheinung. 
Beim Erwachsenen enwickelt sich das Krank- 
heitsbild in Jahren, bei Säuglingen in Tagen oder 
Wochen zur vollen Höhe. WVöllige Heilung tritt 
beim Erwachsenen fast nie, beim Säugling ziem- 
lich regelmäßig ein. Die symmetrische Anordnung 
der Krankheit beim Säugling weist auf Ausbreitung 
der Erkrankung im Innervationsgebiet spinaler 
Segmente hin. Vielleicht ist die Sklerodermie 
eine Folge der Disfunktion endokriner Drüsen. 
Daß diese im Säuglingsalter leichter ausgeglichen 
wird, als später, ist leicht verständlich. 


Heim (Hyperhidrosis. Med. Klinik. 1919 


Nr. 28. S. 691) versucht den Volksglauben, nach 
dem eine Unterdrückung der übermäßigen Schweiß- 
sekretion der Füße für den Gesamtorganismus 
schädlich sei, auf eine wissenschaftliche Grund- 
lage zu stellen. Hautund Nieren ergänzensich, wie be- 
kannt in der Wasserabsonderung. Bleibt die Wasser- 
zufuhr gleich und die Absonderung des einen 
der beiden Organe wird plötzlich erheblich ein- 
geschränkt, so muß es zu Störungen kommen; 
solche hat man auch bei unvermittelter Auf- 
hebung der Schweißsekretion beimanchen Personen 
in Gestalt von Hautjucken, Ekzemen und Furunkeln 
beobachtet. Daher ist der Anwendung stark- 
wirkender Mittel wie Einpinselung mit Formalin- 
lösung oder Einfetten mit Formalinsalbe zu wider- 
raten, zumal nach Aussetzen der Behandlung die 
Hyperhidrosis wieder auftritt. Verf. rät an 
Korkeinlegesohlen zu tragen, die in einer Schachtel 
aufbewahrt werden, in der ein kleines mit Formalin 
getrankter Watte gefülltes Gefaß steht. Die ent- 


wickelten Dämpfe haften den Sohlen an, und 
wirken allmählich auf die Haut. Die Füße müssen 
täglich mit nicht zu warmem Wasser gewaschen 
werden. Zu gleicher Zeit empfiehlt Verf. den 
Patienten mit leichten nicht zu engen Strümpfen 
zu schlafen. Sinngemäß läßt sich das gleiche 
Verfahren auf Achsel und Handschweiß anwenden. 

Bei der Bekämpfung der Trichophytien sind 
nach den Angaben zahlreicher Autoren mit der 
Injektion körperfremderSubstanzen gute Heilerfolge 
erzielt worden. So berichtet Reese (Zur Aolan- 


behandlung der Hautpilzerkrankungen. Münch. 


med. Wochenschr. 1919 Nr. 27. S. 747) über 
175 Fälle, in denen er Aolan mit gutem Erfolge an- 
gewandt hat. Trotzdem schon einige Kranke monate- 
lang vorbehandelt waren, betrug die durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer 21 Tage. Trichophytia 
profunda und Trichophytia superficialis wurden 
tast gleich gut beeinflußt. Am meisten bewährte 
sich der Behandlungsmodus, daß 10 ccm Aolan 
intraglutäal injiziert werden. Allgemeinstörungen, 
anaphylaktische Erscheinungen, und Abszeßbildung 
an der Injektionsstelle wurden nicht beobachtet. 
Einige Stunden nach der Injektion trat schon 
Kribbeln und Jucken an den Krankheitsherden 
auf, es folgte Hıtzegefühl, Röte und Schwellung 
und allmählich kam es zu eitriger Einschmelzung 
der Knoten und Entleerung. Gingen die Ent- 
zündungserscheinungen vor der völligen Abheilung 
zurück, so wurden wiederholte Einspritzungen 
gemacht in 6—8 tägigen Zwischenräumen. Prak- 
tisch besonders wichtig ist die Aolanbehandlung 
bei den über den ganzen Körper verbreiteten Tricho- 
phytien, die gleich gut reagierten und die durch 
äußerliche Mittel nur langsam zu behandeln sind. 

Aolan fand auch für die Behandlung von Ge- 
schlechtskrankheiten, Gonorrhöe und Ulcus molle 
teils zu provokatorischen, teils zu Heilzwecken An- 
wendung. So hat Müller (Über Reizempfind- 


lichkeit der Haut. Berl. klin. Wochenschr. 1919 


Nr. 34 S. 801) mıt Aolan-Injektionen bei Gonorrhöe 
gemacht. Bei intramuskulärer Einspritzung von 
3—4 ccm zeigte sich keine Einwirkung, dagegen 
trat bei 7—8 ccm erhebliche Vermehrung der 
frischen Leukocyten auf, die sich klinisch in ver- 
stärktem Harnröhrenausfluß zeigen. Bei intra- 
kutaner Injektion war dıese Reaktion schon durch 
0,1—0,2 ccm Aolan zu erreichen. Die lokale Re- 
aktion an der Einstichstelle war weder bei der 
intramuskulären noch bei der intrakutanen In- 
jektion erheblich. Verf. kommt zu der Annahme, 
daß die Haut bestimmte Eigenschaften hat, die die 
Reizempfindung ernöhen. 
R. Ledermann und Kurt Bendix-Berlin. 


4. Aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik. Aufsehen 
erregt SE Artikel Goetze’s (Münch. med. Wochenschr. 1918 
S. 40). G. hat die vor ihm schon von Lorey (1912 u. 1913), 
von Ra er nberg (1912 u. 1914) geübte Methode der 
Sauerstoff- resp. Luftaufblähung der Abdominalhöhle zwecks 


Röntgenuntersuchung neu in Fluß gebracht. Es ist darüber 
in Nr. 7 1919 dieser Zeitschrift schon kurz vom Standpunkt des 


5 mon i i 


Nr. 2, Nr. 2 Soziale Medizin. SI 
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D, und Inneren berichtet worden. Auf Grund zahlreicher Erfahrungen durch Blutuntersuchung verifiziert wurden. In beiden Fällen 
A läßt sich jetzt sagen, daß die Methode Aussicht hat, eine große bestanden luetische Herzerkrankungen, bei dem einen typische 
sen Unterstützung in schwierigen Diagnosen zu werden. Sie ist Aortitis luica und Aorteninsuffzienz. Letzteren Fall hat 
raschen die Probelaparatomie für den inneren Diagnostiker. Sie ist * Groedel nach einer Zeit von einem Jahr wieder beobachten 
f den ungefährlich, denn die Gefahr der Darmverletzung beim Ein- können. Es fallen auf der Platte größere zirkumskripte rund- 
impfen stich der Nadel durch die Bauchdecken, dem zweckmäßiger- liche Schatten auf, isoliert vom Hilus abliegend. Das Lungen- 
ich weise ein kleiner ! cm Ianger Hautschnitt vorausgeht, ist bei feld ist dabei im ganzen verdunkelt wie bei cardialer Stauung, 
JeIche richtigem Vorgehen ziemlich ausgeschlossen. Es ist von ohne daß die Lungenzeichnung verstärkt ist. Gleichzeitig 
nden. Goetze eine Nadel angegeben worden, wobei die Nadel- besteht Exsudat. Groedel weist ferner auf das Fehlen von 
sind spitze durch eine federnd vorschnellende stumpfe Innenkanüle Stauung im großen Kreislauf hin. 
de nach Aufbören des Widerstandes beim Durchgang durch die Ein die radioskopische Magendiagnose bei Ulcusventriculi 
j Bauchdecken abgedeckt wird. Jede andere Kanüle mit halb- simplex unterstützendes Symptom gibt Freund (Deutsche 
olge stumpfer Spitze, wie die zahlreichen Kanülen für Pneumo- d. Woch h 8 S Er b die S 
la thorax, die Lumbalpunktionskanüle, sind brauchbar. Ver- i 001 Ko: 49) DA ri Esi n an 
i wendet wurde anfangs Sauerstoff aus den Pneumothorax- Aa A. ee Be es E se 
Ich. apparaten, jetzt meist filtrierte Luft, ja Rautenberg bläst a nn on ys ER d ANSE E Beisiungs: 
ber mit dem Gummidoppelgebläse unfiltrierte Luft ein. Je nach Er ET a Ps A ee ex an 
i dem Ziel der Einblasung und dem Fassungsvermögen der Veron BET UDA AUAN au EINBAU EDGE auf ja Rücken 
3 Bauchhöhle werden 1 !/,—4 Liter benötigt Der Ort des Ein- Pe gegenpolige Belek DEWERL: Preuwg Bat bei 
€ stiches ist nach Goetze der linke Rektusmuskel in dessen a aa a le ee Ans 
t- Mittellinie, wcil dort das Peritoneum nur wenig ausweichen a ES SE IE SL ONE chroi punkte fests 
i kann, Auch die Linea alba ist geeignet. Nach der Unter- stellen können, die er dann vor dem Röntgenschirm auf den 
suchung ist das Gas wieder abzulassen, hierzu benutzt man en een 2 AUTE A sein, Solche, 
dann zweckmäßig ein dünnes Trockar. Wichtig ist die Be- De D S E versch denen Magenlormen 
besonders der Atonie, Gastroptose und andere zu beobachten. 


obachtung bei verschiedenstem Lagewechsel des Patienten 

(Rückenlage, im Sitzen sagittal und frontal, in den Seiten- An der Hand von 4 neuen Fällen aus der von Berg- 
lagen und in Knieellenbogenlage), weil dadurch sich die Or- mann 'schen Klinik läßt sich in den Fortschritten auf dem 
gane umlagern und fast von allen Seiten zu besichtigen sind. Gebiete der Röntgenstrahlen Nr. 2 Else Wolff eingehend 

Es ist ein verblüffendes Bild, wie bei sitzendem Patienten sich über das Bild der Divertikulitis des Kolons und über seine 

die Leber, die Milz vom Zwerchfell ablösen und in ihren Röntgendiagnose aus. Durch allmählich an den Gefäßdurch- 
Ober- und Seitenflächen sichtbar werden. Die Nieren treten  trittsstellen entstandene schr zahlreiche, meist recht kleine 

in Seitenlage fast in ihrer ganzen ‚Form hervor. Bezüglich „falsche“ Divertikel, vorwiegend im Bereich der Flexura 
der Gallenblasendarstellung gehen die Erfahrungen Rauten- sigmoidea sitzend, wird die Retention von kleinen Kotpar- 
berg’s und Goctze’s auseinander. Eigene Erfahrungen tikelchen verursacht, es kommt zu perikolitischen Entzündungen, 
geben Rautenberg recht; die Gallenblase wird durch das zu lokalen Peritonitiden, schließlich zu narbigen Stenosen mit 
Absinken der Leber und deren Verkantung um die frontale ileusartigen Erscheinungen (A. Schmidt). Da die Entstehung 
Achse namentlich bei Vergrößerung der Leber leicht verdeckt eine sehr langsame ist, meist erst im Alter auftritt, man in 
und ist daher nur unzuverlässig sichtbar. Gallensteine stellen der Tiefe mitunter den erkrankten Darmteil als Wulst fühlen 
sich innerhalb der Galle liegend wegen gleicher Absorption kann, zunehmende Obstipation besteht und die Defäkation 
des Röntgenlichtes nicht, oder DUFT Woon stark verkalkt, dar. Bjeistiftkot zutage fördert, kommt es leicht zu Verdacht auf 
Vorzüglich dagegen Nierensteine. Leberzirrbosen sind an der strikturierendes Darmkarzinom. Vor der Fehldiagnose schützt 
unebenen Oberfläche der Leber und ihrer Schrumpfung gut die negativ ausfallende Blutprobe der Fäzes. In anderen Fällen 
zu diagnostizieren, Lebertumoren zeigen die Leber grob- sind die rezidivierend auftretenden akut entzündlichen Attaken 
höckerig, Stauungen lassen die Leber die sich anpassende, so stark, daß sie vollständig dem Bild einer Appendizitis 
plastische Abplattung besonders in Rückenlage verlieren. Sehr gleichen, nur daß sich der Vorgang im linken Hypogastrium 
gut sind Vergrößerungen der Organe, so der Milz, der Nieren, abspielt, Das Rektoskop erreicht meist nicht den hohen Sitz 
der Leber festzustellen. Das Wandern der Niere ist vor dem der Krankheit, Der Bariumeinlauf bringt Klärung. Man 
Röntgenschirm zu beobachten. Von Netz- und Darmadbäsionen, sieht deutlich die kleinen in geringen Abständen stehenden, 
Kalkdrüsen im Mesenterium, Bauchwandtumoren, kleinen Knopf- und zackenförmig mitunter fingerförmig ausgezogenen 
Aszitesansammlungen, Zwerchfellhernien, Nabelhernien sind WVorbuchtungen an dem Kolon, häufig mit einer Gasblase in 
gute Bilder veröffentlicht. Goetze hat die Bauchaorta in der Spitze; sie halten den Kontrasibrei lange zurück und sind 
Knieellenbogenlage röntgenographiert, Böttner die Methode durch mehrfache Kontrollen auf ihre Beständigkeit von den 
bei 2 Fällen von Bauchaortaaneurysmen erfolgreich benutzt. normalen Haustren sehr wohl zu unterscheiden. Ausge- 


Bei geeigneter Lagerung sind die Organe und ihre krankhafte zeichnete Zeichnungen und Röntgenogramme sind der Ab- 
Veränderung im kleinen Becken zu sehen und beschrieben: handlung beigegeben. Lorenz-Hamburg. 
Uterus, Ovarien, Ligamenta lata. Am leichtesten ist die Luft- 

aufblasung im Anschluß an eine Aszitespunktion anzuschließen. 

Beschwerden haben die Patienten in Rücken- und Seitenlage 5. Soziale Medizin. Prof. Dr. Pfeiffer, Ver- 


wenig, lediglich das Gefühl der Völle wie bei Meteorismus. waltungsphysikus i inHamburg, äußert in Heft 2 
i d ä hier tret hul f 
Im Sitzen dagegen stärker, hier treten Schulterschmerzen auf, der Öffentl. Gesundheitspflege: Einige Gedanken zur 


Herzklopfen und ÖOppressionsgefühl. Für Herzkranke ist also pe 
Vorsicht geboten, überhaupt die Lage im Sitzen und bei ge- Volksgesundheitspflege, die trotz ihrer Kürze viele 


ringen Gasmengen also im Anfang der Untersuchung herbei- e a; A 
zuführen.. Nicht geeignel. sind. für die Gasaufblähung alle Und wichtige Anregungen geben. Im Interesse der 
Gesundung tritt er für eine restlose Verständigung 


akuten entzündlichen Erkrankungen, Vorsicht mit der Gas- 
menge ist am Platze auch bei alten Verwachsungen. Diese zwischen Ärzten und Krankenkassen ein. „Sind Ärzte 
werden aber in Rückenlage während der Untersuchung früh- und Krankenkassen an gegenseitigem Gedeihen 


zeitig gesehen. Die Methode bedeutet eine große Bereiche- S ; M w : 
rung der röntgenologischen Diagnostik. Bis wir größere Er- gleich interessiert, wird ärztliche Qualitätsarbeit als 
solche anerkannt, gefordert, gegeben und gewürdigt, 


fahrungen gesammelt haben, ist die Diagnose der mitunter 
cigenartigen Bılder noch sebr schwer, aber durchaus erfolg- dann marschiert ein gut Teil Volksgesundheits- 
versprechend. Hs geht eben ähnlich wie im Anfang der Deu- pflege schon von selbst. Heran Ihr Geister, 


tung der Magensilhouetten nach Einführung der Riedermahlzeit. ; li 
In der Erkennung der Lungensypbilis hat F. M. Groedel EAR = ne Es legt ER a 
(Münch. med. Wochenschr. 1919 S. 12) neue Röntgensymptome penan n nE E DICIT LEN Sn, 
wenn bis jetzt das Problem noch nicht gemeistert 


angegeben. Er veröffentlicht 2 Fälle, die beide ähnlich waren 
und deren Diagnose teils durch den Erfolg der Therapie teils wurde. — Den Versicherungsträgern zeigt Pfeiffer 
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die Wege, die ohne Erhöhung der Ausgaben für 
Behandlung größere und dauerndere Erfolge zu 
erzielen vermögen. — Wer Interesse hat für diese 
wichtigen Fragen, lese den Aufsatz des hervor- 
ragenden Praktikers. 


Daß von den Versicherungsträgern in dieser 
und ähnlicher Weise bereits erfolgreich gearbeitet 
wird, zeigt die Schrift: Unsere Wohnungsunter- 
suchungen im Jahre 1917. Im Auftrage des 
Vorstandes der Allgemeinen Ortskrankenkasse der 
Stadt Berlin bearbeitet von Albert Kohn, Vor- 
sitzender der Allgemeinen Ortskrankenkasse, Berlin 
1918, Verlag der Allgemeinen Ortskrankenkasse 
der Stadt Berlin. Sie enthält die Ergebnisse der 
Untersuchungen, welche die Krankenbesucher und 
-besucherinnen im Jahre 1917 in den Aufenhalts- 
räumen erwerbsunfähig erkrankter Mitglieder vor- 
genommen haben. „Wir haben seit vielen Jahren“ 
sagt der in sozialen Dingen wohlbewanderte und 
verdiente Vorsitzende Albert Kohn im Vor- 
wort, „die uns gestellten Aufgaben nicht damit 
erfüllt gesehen, daß wir unseren Mitgliedern im 
Erkrankungsfälle die satzungsgemäße Unterstützung 
leisteten. Deshalb haben wir auch darauf ge- 
achtet, wie die Menschen, welchen wir Kranken- 
hilfe zu leisten hatten, untergebracht sind, ob die 
Beschaffenheit des Aufenthaltsraumes derart ist, 
daß die Möglichkeit einer Genesung des Kranken 
besteht und ob dieser nicht etwa eine Gefahr für 
seine Bewohner bietet. Bei dieser Tätigkeit haben 
wir natürlich einen Einblick gewonnen in die 
Wohnungsverhältnisse eines sehr großen Teiles 
der Bevölkerung von Groß-Berlin und wir sind 
je länger, je mehr zu der Überzeugung gelangt, 
daß eine wirkliche Gesundung der Bevölkerung 
innerhalb der Berliner Mietskaserne nicht zu er- 
warten ist. Wir sind aber auch immer mehr in 
der Ansicht bestärkt worden, daß durch die Privat- 
initiative allein eine Wendung zum besseren nicht 
zu erreichen sein wird.“ — Die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen sind eine Fundgrube für jeden 
Wohnungshygieniker, also für jeden Arzt. Ich 
habe für meine zahlreichen Volksvorträge über 
Wohnung und Gesundheit reiche Anregung und 
Belehrung aus dem ausgezeichneten Buche ge- 
schöpft. Tritt die auch von Pfeiffer-Hamburg 
(s. oben) geforderte restlose Verständigung zwischen 
Ärzten und Kassen ein, dann wird auch die Woh- 
nungsfrage und Wohnungshygiene durch die ge- 
meinsame Arbeit beider einer rascheren Besserung 
entgegengeführt werden. Das Kohn'’sche Buch 
bringt weit mehr, als der Titel verspricht. Die 
ganze Wohnungsfrage und das Groß-Berliner 
Wohnungselend werden uns in kurzen aber cha- 
rakteristischen Umrissen vorgeführt. Und was 
für Berlin gilt, darf auch für andere Großstädte, 
gewisse Dinge auch für kleine Städte und das 
Land, als zu Recht bestehend angenommen wer- 
den. Interessante Aufnahmen einiger Elends- 
wohnungen sind eine notwendige, aber betrübende 
Ergänzung des Werkes, dessen Anschaffung ich 


den Ärzten empfehle, da es auch im Buchhandel 
zu haben ist. 


In ähnlich großzügiger Form, wie die be- 


sprochenen Pfeiffer’schen Ausführungen, aber . 


noch weitergehend, tritt Medizinalrat Dr. Graßl- 
Kempten, in Heft 3 Jahrg. 1919 der öffentlichen 
Gesundheitspflege in seinem Aufsatze: Die neue 


Zeit in ibrer Auswirkung auf die völkische Ge- 


sundheit für Änderungen in unseren bisherigen 


Anschauungen über die Förderung des Volks- 
wohles ein. Wenn ich aus meinem Sprachgefühl 
etwas zu bemängeln habe, ist es der Ausdruck 
„völkische Gesundheit“. Warum nicht „Volks- 
gesundheit“ oder „Gesundheit des Volkes“? Es 
gibt keine völkische Gesundheit! Also: bitte, 
bittel die deutsche Sprache ist eine sehr schöne 
Sprache, wenn man ihr nicht aus irgendwelchen 
Gründen Gewalt antun will. — Um so mehr bin 
ich mit dem Inhalt der Schrift einverstanden, der 
ich weiteste Verbreitung wünsche. Einige Sätze 
sollen zur Illustration diene: „Der sozialistische 
Allgemeinzustand ist auf die Dauer nur haltbar 
in einem ganz kleinen Staate, in dem gleiche wirt- 
schaftliche Verhältnisse vorhanden sind und jeder 
den Nachbar überwachen und anrufen kann, oder 
in einem sehr großen Staate, der alle Rohprodukte 
zum Lebensbedarf selbst erzeugt und daher den 
Außenhandel nicht braucht, oder aber bei Soziali- 
sierung aller Staaten, die in Handelsbeziehungen 
treten.“ „Ich fürchte, daß das, was wir mit dem 
Sammelnamen ‚Reinlichkeit‘ zusammenfassen, in 
den nächsten Jahrzehnten noch zurückgehen wird“. 
„Die Gefahren der Verschmutzung der Umwelt 
der Person werden sich in der Gesundheit wie 
der Allgemeinheit geltend machen.“ Reine Wäsche! 
Durch Beispiel der Gebildeten und Aufklärung 
besonders seitens der Ärzte in der Sprechstunde 
und bei Besuchen: die Saloppheit der Patienten 
muß aufhören! „Nur mit Hilfe der Hausfrau 
werden wir die Umweltkultur fördern“, heißt es 
dann an anderer Stelle, wo mehr Achtung vor 
körperlicher Arbeit gefordert wird. „Bei der zu 
erwartenden allgemeinen Armut des deutschen 
Volkes wird die Höhe der Arbeitsfähigkeit und 
des Arbeitswillens wiederum der hauptsächlichste 
lebenerhaltende und lebenverlängernde Faktor 
werden.“ „Die praktischen Arzte streben einen 
größeren Anteil an der formalen Fürsorge an.“ 
So soll und muß es meines Erachtens sein, wenn 
Großes geleistet werden soll. Arzte an die Front! 
Mitraten und Mittaten! Wenn aber Graßl be- 
hauptet: „nur politische Kinder träumen von 
Pflege der Kunst im Volke“, möchte ich ganz 
entschieden widersprechen. Gewiß: „der Sparsinn 
wird zur Grundlage der Volksgesundheit“. Was 
hat aber Kunst mit „Luxusgewerbe“ zu tun? Auch 
ein armes Volk kann mit der Kunst zur Kunst 
erzogen werden. Sagt doch der Autor kurz vor- 
her: „Ich habe das feste Vertrauen zum deutschen 
Volke, daß es sich wieder auf eine achtung- 
gebietende Stellung in der Welt hinaufzüchtet, 
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Notwendig ist aber ein Lebensmut und die Unter- 
drückung der pessimistischen Weltanschauung 
der Gesellschaftsmorphinisten, wie sie bei unserer 
Staatswissenschaft vielfach zum Ausdruck kam!“ 
Na also: Optimismus, Herr Kollege, auch in der 
Frage der Volkskunst. — Natürlich muß erst 
Nahrung, Kleidung und Wohnung vorhanden sein. 
Die Idee der Rentenwohnung, die Verfasser emp- 
fiehlt, ist mir sehr sympathisch. Er hofft durch 
diese Wohnungsart eine Regelung, der Binnen- 
wanderung und Einschränkung der Überscewande- 
rung. — Der Träger der Gesundheitstechnik, der 
Arzt, muß modern werden! Nötig sind persön- 
liche Charaktereigenschaften und hohe Allgemein- 
bildung, nicht die Eigenschaften des einstigen be- 
zopften Beamtentums, das unsterblich war und 
dessen Nachglieder wie beim Bandwurm vom 
Kopf erzeugt wurden. G. plädiert, ohne ein 
Gegner des Fachministeriums für Gesundheits- 
pflege zu sein, für einen Ausbau nach unten. 
„Der Kreis-Bezirks-Oberamtsarzt wird der Träger 
der Gesundheitspflege bleiben und bleiben müssen.“ 
Die Physikate müssen ausgebaut werden. Zu den 
Beratungsstellen für Geschlechtskrankheiten soll 
eine Heilungsinstanz hinzutreten. — In Punkto 
Ärzte ist Verf. sehr pessimistisch. „Das Verhält- 
nis der Ärzte zu den Krankenkassen wird eine 
Verschärfung erleiden; die allgemeine wirtschaft- 
liche Lage der Ärzte wird sinken, und zwar nicht 
bloß in Einklang mit der Not des Volkes, sondern 
auch über diese hinaus. Der hochstehende ärzt- 
liche Stand Deutschlands kommt in Gefahr zu 
proletarisieren mitallen Folgen dieser Erscheinung.“ 
„Für die Kurpfuscher wird aber die Zukunft nicht 
schlechter.“ Wollen es der Staat und die Gesell- 
schaft wirklich so weit kommen lassen, dann sind 
sie reif zum Untergange, den ihnen die Gegner 
und sie selbst bereiten wollen. Bornstein-Berlin. 


Mutterschutz in England (Übersetzung aus dem Lancet). 
Die Heimstätten für Mutterschutz und Säuglingspfiege lassen 


es sich angelegen sein, junge Mütter nicht nur in der sach- 
gemäßen Pflege der Säuglinge zu unterweisen, sondern sie auch 
davon zu überzeugen, wie notwendig eine fortdauernde ärzt- 
liche Überwachung von dem frühesten Stadium der Schwanger- 
schaft an ist. Weiß die werdende Mutter, wie unklug sie 
gegen sich selbst, ihr ungeborenes Kind und auch gegen den 
Arzt handelt, wenn sie sich während der Schwangerschaft 
einer erfahrenen Überwachung entzieht, so wäre das ein großer 
Fortschritt zur Verhütung von Geburtsunfällen. Könnte man 
die Frauen zwingen, sich während ihrer Schwangerschaft in 
die Obhut eines Arztes zu begeben und sich zu ihrer Ent- 
bindung einer geburtshilflichen Anstalt anzuvertrauen, so 
würden in Großbritannien Tausende von Leben jährlich ge- 
rettet werdeu, die sonst an Puerperalsepsis, Blutvergiftungen 
und Unfällen bei der Geburt zugrunde gehen. Es ist traurig, 
daß in diesem Lande mehr Sorgfalt auf eine trächtige Voll- 
blutstute verwandt wird, als auf den größten Teil werdender 
Mütter. Man hat behauptet: „es ist gefährlicher, in London 
ein Säugling zu sein als ein Soldat im Schützengraben.“ 
Hoffentlich wird man bald der Nation diesen Vorwurf er- 
sparen können, denn die Kindersterblichkeit trifft uns alle und 
bei der wachsenden Erkenntnis von dem Wert des jungen 
Lebens muß cin solcher Zustand aufhören. 


Professor Alfred Smith befürwortete in einer Rede, 
welche erals Vorsitzender der Königlichen Akademie der Medizin 
in Irland hielt, die Errichtung von „Hospitälern für werdende 
Mütter" und ihre Unterhaltung auf Staatskosten. Sollten Mütter 


. ein solches Hospital nicht aufsuchen können, so müßten ihnen 


besondere Beratungsstellen zur Verfügung stehen. Es ist fraglich, 
ob man eine größere Anzahl von Müttern aus den ärmeren Klassen 
veranlassen kann, solche Hospitäler aufzusuchen und wir 
neigen zu der Ansicht, daß eine allgemeinere Errichtung von 
Mutterschutzzentralen dem Zweck mehr entsprechen würde. In 
diesen Zentralen können Mütter überwacht und beraten, ihr 
Gesundheitszustand beobachtet, die häuslichen Zustände durch 
mit der Zentrale in Verbindung stehende Pflegerinnen untersucht 
und den Mängeln abgeholfen werden. Schon jetzt schreitet 
die Errichtung solcher Zentralen fort, die mit den Geld- 
mitteln versehen sind, um die Wöchnerinnen, im Bedarfsfalle, 
mit Nahrung und allem zur Entbindung Nötigen zu versorgen. 
In vielen großen Hospitälern stehen Betten für solche 
schwangere Frauen zur Verfügung, die einer besonderen Be- 
handlung bedürfen. Es wäre unpraktisch, in diesen Kranken- 
häusern Raum für eine große Anzahl werdender Mütter zu 
machen, denn die Errichtung von genügenden, gut aus- 
gestatteten, wenn nötig, von dem Staat unterstützten Mutter- 
schutz- und Kinderfürsorgezentralen läßt sich leicht durchführen, 
Im Laufe der Zeit würde es nicht schwer fallen, jede schwangere 
Frau zu veranlassen, ihren Zustand bei einer solchen Zentrale 
anzumelden. Sch. 


Il. Geschichte der Medizin. 


Seuchenschutzmaßregeln in der 
Vergangenheit. ') 


Eine Skizze von 


Karl Sudhoff, 
o. Prof. der Medizingeschichte in Leipzig. 


Von Seuchen und Volkskrankheiten ist es 
ziemlich stille in den Frühberichten aus der 
fernsten Geschichte der Menschheit. Die Myriaden 
von Hieroglyphenzeilen in altägyptischen Tempeln 
und anderen Staatsbauten reden kein Wörtlein 
davon; auch die hieratischen Texte medizinischer 
und sonstiger Papyrusblätter sind daruper ebenso 


schweigsarn. 


— 


1) Auf Wunsch der Schriftleitung geschrieben. 


Gesprächiger sind in dieser Hinsicht die Schrift- 
keile des Zweistromlandes. Wahrsagetexte aller Art 
verraten die bange Sorge der dortigen Menschheit 
vor Pestgeißeln und ähnlichem, die sicher auch 
in dem, freilich dem Epidemienstrome weniger 
frei ausgesetzten Nillande nicht völlig schlummerte. 
Als Abwehr stehen in Babylonien höchstens Ge- 
bete, Riten und Priestertheurgie zu Gebote. Nur 
beim Aussatz bleibt man völlig auf der Erde in 
positiver Abwehrmaßnahme von staatswegen: 
Ausstoßung der Befallenen aus der Menschen- 
gemeinschaft, aus Städten und Dörfern in die 
Einöde hinaus, — den wilden Tieren meist will- 
kommene Beute! „Nie mehr betrete er die Straße 
seiner Ortschaft!“ lautete die Formel der vogel- 
frei-Erklärung. In ihr haben wir wohl die älteste 
überlieferte Gestalt positiver Seuchenabwehr vor 
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uns, die die Weltgeschichte kennt, auf Grenz- 
steinen Babels vor 3!/, und mehr Jahrtausenden 
überliefert. 

Die Geschichtsbücher des jüdischen Volkes 
erzählen von seuchenartigen Erkrankungen und 
religiösen Sühneriten gegen sie, wie solche sich 
auch an die Aussatzschau anschließen, wie der 
Priester sie übt, in einer Form, die wohl unter 
den Einflüssen der „babylonischen Gefangenschaft“ 
ihre im Levitikus überkommene Prägung erhielt. 
Diese differentialdiagnostische Kodifizierung des 
Regelbuches der Priesterkaste verdient auch in 
ihrer unvollkommenen Frühgestaltung volle Be- 
wunderung und nicht krittelsüchtige Wegdeutung, 
Das 13. und 14. ja auch das ı5. Kapitel im 
dritten Buch Mosis sind wichtige Aktenstücke in 
der Seuchenabwehr der Menschheit, die in 
goldenen Lettern zu glänzen verdienen, ja die 
dadurch unvergänglich geworden sind, daß sie 
ein Jahrtausend und mehr nach ihrer ersten 
Niederschrift im anderer Volksgemeinschaft die 
Keime der modernen Abwehr der Infektions- 
krankheiten bilden sollten in ganz besonderer 
Weise — Licht von Osten im Völkerdämmer des 
Westens! — — 

Griechisches Denken bildet die nächste Etappe. 
Es hat zuerst die gesundheitliche Besserstellung 
von Stadtanlagen erfaßt und durchgeführt, schon 


zu den Zeiten und unter Mitwirkung des großen _ 


naturwissenschaftlichen Denkers Empedokles auf 
Sizilien, 5. Jahrhundert v. Chr., indirekte Seuchen- 
verhütung hohen Wertes, die der Weltweise von 
Akragas wohl nicht als Erster durchführte, die 
aber allenthalben in Griechensiedelungen Nach- 
ahmung fand. 

Die „Pest“ des Thukydides, 430 u. 429 v. Chr., 


mit einiger Wahrscheinlichkeit als Fleckfieber ge- 


deutet, zeigt uns volksgängig die Auffassung, daß 
die Seuche von Mensch zu Menschen übertragen 
wird, daß der Kranke für seine Umgebung eine 
Gefahr bedeutet. Die ärztlich-hygienische Ab- 
wehr beschränkt sich auf „Luftreinigung“, Tilgung 
des „Miasmas“ durch Anzünden von Feuern auf 
Straßen und Plätzen Athens. Ein Miasma, aus 
Sümpfen aufsteigend, gilt als Ursache der Malaria, 
die bei dem Römer M. Terentius Varro, wenn 
auch kaum als Gedanke römischen Wachstums, 
sogar auf kleinste Tierchen, mit den Augen nicht 
wahrnehmbar, zurückgeführt wird, die sich aus 
den Sümpfen erheben und vom Winde weit dahin- 
getragen werden. Bei den Ärzten des klassischen 
Altertums finden wir keinerlei klare Vorstellung 
der Kontaktübertragung von Infektionen, wenn 
auch Galenos einmal vom „Pestsamen“ redet, der 
wohl ebenfalls miasmatisch gedacht werden muß, 
was die pneumatische Schule besonders ausge- 
sponnen zu haben scheint, wie denn Luft-, Wasser- 
und Bodenhygiene stark ihr Denken beschäftigte. 
Erst bei Aretaios und klarer noch bei dem Über- 
Jieferer Soranischer Lehren, Caelius Aurelianus 
aus Numidien (Marokko) treffen wir am Ausgang 
der Antike — Caelius selbst gehört sogar erst 


dem 5. nachchristlichen Jahrhundert an, während 
Soranos im 2. lebte — auf konkrete Angaben über 
Krankheitsübertragung durch Berührung (Kontakt- 
infektion) und aut die Abwehr durch Isolierung; 
aber das ist offenbar östlicher Gedankenimpeort, 
den der Verfasser nur referierend erwähnt, während 


er ihm innerlich ablehnend gegenübersteht, als ` 


eines wissenschaftlichen Arztes und ärztlicher 
Standesethik nicht würdig. 

So hat der Infektionsgedanke und damit eine 
scharf erfaßte Epidemienabwehr im klassischen 
Altertum nicht recht Wurzel fassen können und 


es war erst dem eigentlichen Mittelalter vorbe- 


halten, ernstlich von behördlicher Seite Maßregeln 


zu ergreifen gegen Epidemienverbreitung, die an 
die Aussatzschau der Juden und deren Absonde- 
rungsschutzgedanken bewußt, ja pflichtgemäß an- 
knüpfen. — 

Im Osten hatte der Levitikus vorher schon auch 
außerhalb des eigentlichen Judentums Schule ge- 
macht, besonders bei christlichen Kirchenvätern. 
Basileios der. Große stellt die großartigste Ver- 
körperung karitativren Krankenpflegegedankens 


‘dar, der in seiner ewig denkwürdıgen Kranken- 


stadt bei Kaisareia auch ein Isolierhaus fur die 
Aussätzigen, ein Leprosenheim vorgesehen hatte. 


Schleppendsten Ganges hat sich im Laufe von 


Jahrhunderten die Lepra aus dem Osten an den 
Küsten des Mittelmeerbeckens ausgebreitet. Als 
Küstenkrankheit imponiert sie noch bei Aretaios 
und Caelius: man soll die Kranken landeinwärts 
verweisen. Zweifellos war durch die Küsten- 
schiffahrt auch das ozeanische Spanien und Gallien 
noch in der Antike littoral etwas lepraverseucht 
während langer Zeiträume. Aber erst im 6. Jahr- 
hundert n. Chr. hat ihre Häufigkeit in Südgallien 
auch landeinwärts derart zugenommen, daß sie 
zum drängenden Moment wurde, auf welches das 
Landeskonzil von Lyon vom Jahre 583 mit einem 
Erlaß reagierte, der die freie Bewegung der Aus- 
sätzigen im Lande stark beschränkte. Dem 
folgten bald weitere kirchliche Verordnungen, die 
sich an die Forderungen des Levitikus anlehnten. 
Die Leiter der Kirche entnahmen aus den An- 
weisungen des alten Bundes für die jüdischen 
Priester für sich den Impuls, ja die Pflicht zu 
ähnlichem Vorgehen; die Zaraathgebote erlebten 
ihre Auferstehung. Auch in die Laienregelung 
des langobardischen „Edictus Rothari“ (644) fand 


. die Absonderung der Aussätzigen Eingang. 


Mit Folgerichtigkeit wurde nun allmählich der 
Kontagionsgedanke treibender Faktor zur Aus- 
bildung eines vollen Systems vorbeugender Maß- 
nahmen, zunächst auf die Leprösen und wen man 
für aussätzig hielt, beschränkt. Auch im engeren 
Kreise des beschränkten Verkehrs entwickelten 
sich Zwangsvorschriften für die Gebannten. Sie 
durften nicht barfuß gehen auf öffentlichen 


Wegen, durften auch mit den vorgeschriebenen. 


Handschuhen nichts zum Kaufe Ausgelegtes be- 
rühren, oder sie mußten es an sich nehmen und 
bezahlen. Sie mußten durch Hornstoß oder 


Et fa’ 
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Rühren der Klapper diejenigen warnen, die sich 
ihnen unversehens zu nähern im Begriffe waren, 
mußten gegen den Wind stehen, wenn sie je- 
manden anredeten; ja selbst am Gewand mußten 
sie ein Zeichen zur Warnung tragen. Sogar in 
die geheiligten Räume der Kirchen drängten sich 
die Sonderungsmaßnahmen hinein, ehe nicht in 
den Aussatzhäusern besondere Kapellen, in den 
Leprösenkolonien, die man flußab der Ortschaften 
anlegte, Kirchen für die Aussätzigen gebaut 
waren. Wurden die Leprösen zum allgemeinen 
Gottesdienst zugelassen, so mußten sie die Kirche 
durch besondere Türen betreten und sich zu be- 
sonders abgegrenzten Orten begeben, abseits im 
Kirchenschiff, oft durch hohe Wände getrennt, 
die nur durch einen oder mehrere enge Schlitze 
den Blick auf den Altar freigaben, oder auf be- 
sonderen Emporen. Neben ihrem Gange waren 
besondere Weihwasserbecken zum Gebrauche der 
Leprösen an der Wand angebracht. 


Wie streng die Ausscheidung aus der Reihe 
der Freilebenden gesetzlich durchgeführt war, ist 
bekannt. Unter feierlichen Zeremonien wurde 
der als aussätzig Erkannte aus der Gemeinschaft 
des Volkes ausgeschlossen, für bürgerlich tot er- 
klärt und einzig auf den Verkehr mit den Leidens- 
genossen bis zum Tode angewiesen. Hart aber 
wirkungsvoll war die Ausschließungsmaßregel, 
die im Laufe der Jahrhunderte Gallien und 
Deutschland durch ein System von Aussatz- 
Isolierkolonien entseuchte, die auf der Höhe der 
Verseuchung die Zahl von 20000 rund erreicht 
hatten. 


Besonders ausgebildet wurde allmählich auch 
die Aussatzschau, die regelmäßige Untersuchung 
aller Verdächtigen und Kranken, anfangs durch 
die Vorsteher der Aussätzigenkolonien, die 
„Meister“ ihrer Organisationen, später durch an- 
gestellte Arzte und Wundärzte, durch die Arzte- 
korporationen der Städte und die medizinischen 
Fakultäten. Manche örtlichen Schaukollegien er- 
freuten sich eines besonderen Vertrauens und 
Rufes und fanden Zuspruch von weither von Er- 
krankten und Behörden, die zweifelhafte Fälle 
dorthin beorderten, wo sie Schaubriefe erhielten, 
für welche besondere Formularien üblich ge- 
worden waren, wie wir deren ans dem 16. und 
17. Jahrhundert noch gedruckte und ordnungs- 
gemäß ausgefüllte besitzen, ja noch die Termine 
kennen, zu welchen solche „Schauen“ und „Nach- 
schauen“ z. B. in Nürnberg abgehalten wurden. 

Sie war ein fein ausgebildetes behördliches 
Ritual geworden, abgelöst schließlich vom kirch- 
lichen, diese prophylaktische Bekämpfung einer 
besonderen chronischen Infektionskrankheit, bei 
deren Entstehung aus dem kultischen Ritus das 
Befremdliche bestehen bleibt, daß er gerade bei 
der am wenigsten leicht übertragbaren aller 
chronischen Infektionskrankheiten eingesetzt haben 
soll, die zur auserwählten Künderin des Kon- 


tagionsgedankens wurde, während flagrantere, wie 
Trachom und Augenblennorhö, scheinbar beiseite 
gelassen wurden, wenn sie auch die Vorstellung 
vom infektiösen „bösen Blick“ beim Volke aus- 
lösten. Doch wird unser Nachsinnen über diese 
befremdliche Erscheinung immer wieder zu der 
Annahme geleitet, welche ihr den größten Teil 
ihrer Absonderlichkeit nimmt, daß neben der 
chronisch einsetzenden Lepra noch eine oder die 
andere akuter, also merkbarer beginnende kon- 
tagiöse Allgemeinerkrankung mitlief und unter 
dem leprösen Krankheitsbegriff subsumiert wurde. 
Doch sei dem wie ihm wolle, das fein durchge- 
bildete System der leprösen Kontagionsvermeidung 
ging Ärzten und Volksgemeinschaft allmählich 
derart in die alltägliche Vorstellung über, daß 
man auch für verwandte Zustände feinfühliger ` 
und hellhöriger wurde. Dem auch sonst in 
Wissen und Erkenntnis vorwärtsstrebenden 13. Jahr- 
hundert ward der allgemeine Begriff der „morbi 
contagiosi“ geläufig, der sich nach Brauch des 
Mittelalters in lateinischen Merkversen nieder- 
schlug, von denen ein Beispiel Bernhard von 
Gordon um 1303 festgehalten hat. Ein Vers- 
lein nennt erst 5, dann 8, später II, endlich 13 
ansteckende Krankheiten, vor welchen man sich 
zu hüten habe, wie vor Aussatz, deren Träger 
man meiden müsse: Pesten und fieberhafte Ex- 
antheme, Phthise, Milzbrand, Trachom und Blen- 
norhö, Krätze, Erysipel und was man sonst noch 
dafür nahm. Auch in die Praxis wurde diese 
Versweisheit übertragen; Stadtverwaltungen wurde 
angeraten, solchen Kranken die Tore zu weisen, 
ihnen den Handel mit Lebensmitteln zu verbieten 
und derartiges. Alles dies ist Errungenschaft des 
„finstern Mittelalters“, der nur zum kleinen Teile 
mit Recht verpönten Periode der „medizinischen 
Scholastik“, 

Was das 13. Jahrhundert erschaut und er- 
rungen, hat das 14. für die Not der Tage und 
Jahre nutzbar gemacht. Am schärfsten gingen 
die von Ärzten beratenen Stadtverwaltungen Nord- 
italiens und Südfrankreichs im Sinne der Kon- 
tagionserkenntnis und der Isolierungsprophylaxe 
vor, als das furchtbare Verhängnis in den Ver- 
heerungen der Beulenpest, der Lungenpest, des 
„schwarzen Todes“ hereinbrach, die seit der 
Mitte des 14. Jahrhunderts in immer neuen 
Seuchenzügen das verängstigte Europa durch- 
tobte, deren Menschenopfer selbst die des grauen- 
vollen Völkerringens 1914—1919 weit übertrafen. 
Die Not jener Zeit brachte, geleitet von der 
neuen Krankheitserkenntnis, in wenigen Jahr- 
zehnten das ganze Kontumaz- und Quarantäne- 
wesen zur Ausbildung, wie es heute noch besteht 
und in allen seinen wesentlichen Momenten von 
1347—1400 geschaffen wurde. Ja, man kann 
geradezu sagen, was die Cholera zu Beginn der 
30er Jahre des 19. Jahrhunderts für die moderne 
Hygiene des Zusammenwohnens der Menschen 
in Städten und Industriezentren bedeutet, das be- 
deuten für das Mittelalter und die Seuchen- 
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bekämpfung im ersten großen Maßstabe die Pest- 
epidemien Europas seit 1347. 

Freilich das Denken und Beobachten vieler 
Jahrzehnte mußte die Vorbedingungen des Fort- 
schrittes geschaffen haben. Die Zeit mußte reif 
sein für die Verwirklichung einer großen Idee. 

Während bei den großen Seuchenwanderungen 
des 6. Jahrhunderts n. Chr. seit 532 durch min- 
destens 6 Jahrzehnte, die man die „Pest des 
Justinian“ nennt (t 565), noch Ärzte und Be- 
hörden trotz aller Schrecken des Seuchenmordens 
die Hände gottergeben in den Schoß legten und 
kein Arzt auch nur ein Wort darüber überliefert 
hat, setzte nicht nur sofort mit dem Ausbruch 
des schwarzen Todes im 14. Jahrhundert eine 
große Literatur ärztlicher Prophylaxe in Pest- 
regimenten und Pesttraktaten ein, als Zeichen, 
daß die Ärzte selbständig zu sehen und zu denken 
begonnen hatten, so daß man schon nach wenig 
Jahren auf die Außerung trifft, man wisse jetzt 
mehr von der Pestseuche als die gepriesenen 
Ärzte der Antike — nein auch die Abwehr im 
Großen setzte sofort kräftig ein. Der Stadt Mai- 
land gelang es durch sofortige Absperrung und 
drakonische Bestimmungen im ersten Jahre den 
Pestzug beim Vorbeitoben von der Stadt selbst 
fernzuhalten, freilich nur ein Jahr lang. Aber 
man beobachtete weiter und war der Belehrung 
zugängig. Die Erfahrungen wurden teuer, aber 
nicht vergeblich gemacht; man dachte voraus 
und sah sich vor. Als die Pest in den 70er 
Jahren des 14. Jahrhunderts sich abermals näherte, 
ließ Venedig keine verpesteten oder auch nur 
verdächtigen Schiffe mehr in seinen Hafen und 
keine verdächtigen Menschen und Waren mehr 
in das Innere der Stadt (1374). Andere Städte 
weisen Erkrankte vor die Tore; wer sie gepflegt 
hat, wird isoliert, und überhaupt besondere 
Pfleger bestimmt, und den Priestern geboten, 
jeden Fall von Pest zu melden, der ihnen beim 
Versehen der Sterbenden bekannt wird. Jenseits 
der Adria schafft Ragusa ferne von Stadt und 
Hafen eine Landungsstelle, wo verdächtige An- 
kömmlinge einen Monat in Luft und Sonne zu- 
bringen müssen. Wer mit ihnen geschäftlich 
verkehrt, muß die Isolierung teilen (1377). Und 
als sich herausstellt, daß solche 30 Tage (Tren- 
tina) nicht ausreichen, wird die Frist der Ab- 
sonderung auf 40 Tage (Quarantina) verlängert, 
die Quarantäne ist geboren und wird sofort 1383 
auch in Marseille angeordnet, wo man eine 
Quarantänestation für Reisende und Schiffs- 
ladungen einrichtet. In den Städten des Binnen- 
landes wurden die Torbewachungen verschärft, 
anrüchige Häuser gelüftet, dann ausgeräuchert, 
das Mobiliar in die Sonne gebracht, später abge- 
seift, Wertloses und auch das Bettzeug der Pest- 
kranken verbrannt, und alle diese Maßnahmen 
schließlich besonderen Angestellten übertragen. 
Auch das Hausgetier wird unter Kontrolle ge- 


nommen, die Städte gereinigt, Straßen und 
Wasserversorgung kontrolliert. Einige Jahrzehnte 
später werden eingehende Briefschaften geräuchert, 
einlaufendes Geld in Essig zur Säuberung und 
Desinfektion gelegt. 


Nicht nur im Keime, sondern in fast völliger 
Ausbildung ist das Quarantänewesen, die Seuchen- 
sperre zu Beginn des 15. Jahrhunderts vorhanden, 
wobei das eigentliche Verdienst nicht etwa der 
Renaissance gehört, die manchen fruchtbaren 
prophylaktischen Gedanken eher zurückdrängte 
und erst in dem zusammenfassenden Buch des 
großen Veronesen Iracastoro (1546) über die 
kontagiösen Krankheiten ihr redlich Teil zur 
weiteren Klärung beisteuertee Auch als die 
Syphilis in der Mitte des letzten Jahrzehntes des 
Quattrocento die allgemeine Aufmerksamkeit auf 
sich zog, hatte man das Rüstzeug der Pestpro- 
phylaxe des 14. Jahrhunderts hervorgesucht, 
namentlich in den süddeutschen Städten, natür- 
lich ohne viel Erfolg. Was das 16., 17. und 
18. Jahrhundert an Pest- und Seuchenabwehr 
handhabte, ist nicht neu und soweit es als mili- 
tärische Seuchenkordons eine Weiterausbildung 
darstellt, ohne durchschlagende Bedeutung. Daß 
man nur mit Gesundheitspässen reisen konnte, 
wie heute nur mit Reiseausweis und Brotmarken, 
bedeutete mehr eine Vergrößerung des Formalien- 
krams als eine vollebendige Seuchenprophylaxe. 
Dagegen hat in der Tuberkulosebekämpfung das 
17. Jahrhundert in romanischen Ländern des 
Südens einen konsequent gedachten Anfang ge- 
macht. Nicht nur Kleider und Betten und andere 
Gegenstände ihres persönlichen Gebrauches 
wurden nach dem Ableben der Phthisiker damals 
zwangsweise verbrannt, der Antikontagionismus 
wurde bis herab zur Verordnung glasierter Spuck- 
näpfe, zu Verkehrsbeschränkungen, ja zum Ehe- 
verbot für Phthisiker ausgebildet. Warum das 
alles auch in der Infektionsvorstellung wieder ver- 
loren gehen mußte und unter vertiefter Klärung 
der Ätiologie wieder aufgelebt ist, steht auf einem 
anderen Blatt, das heute nicht aufgeschlagen 
werden soll. 


Wir begnügen uns für diesmal mit der Er- 
kenntnis, daß die Seuchenabsperrung, die anti- 
kontagionistische Seuchenabwehr im großen schon 
eine Errungenschaft des 13. und 14. Jahrhunderts 
ist, des Mittelalters also und des Abendlandes im 
besonderen, das damit seine erste große Leistung 
seit dem Untergange der alten Welt aufzuweisen 
hat gegenüber dem Morgenlande, den ersten 
großen Beweis seines Berufenseins, der Welt eine 
zweite große Blüte der Medizin zu schenken, die 
mit dem 12. und 13. Jahrhundert beginnt, in 
Hohenheim, Vesalius, Pare, Harvey, 
Haller, Bichat ihre großen Etappen hat, in 
deren letzter mit Johannes Müller, Pasteur, 
Koch wir heute noch stehen. 
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IV. Ärztliche Rechtskunde. 


ı. Einiges über Arzneimittel. 


| Von 
Geh.-Rat Dr. Th. v. Olshausen in Berlin. 


Der Begriff der Arznei ist ein seit langem 
sehr umstrittener, obwohl er sich in zahlreichen 
Gesetzen findet, von denen hier nur das Straf- 
gesetzbuch, die Reichsgewerbeordnung und die 
Reichsversicherungsordnung genannt seien. Trotz- 
dem der Begriff von großer Bedeutung für das 
Recht ist, findet sich doch nirgends eine gesetz- 
liche Definition. Es kann daher nur aus dem 
Zusammenhang der Vorschriften des einzelnen 
Gesetzes heraus gesagt werden, was in jedem 


Fall unter „Arznei“ und „Arzneimitteln“ zu ver- 


stehen ist. 

Nach § 367 Nr. 3 des Strafgesetzbuchs wird 
bestraft, wer ohne polizeiliche Erlaubnis Arzneien, 
soweit der Handel mit denselben nicht freigegeben 
ist, zubereitet, feilhält, verkauft oder sonst an 
andere überläßt. Als „Arzneien“ im Sinne dieser 
Strafvorschrift gelten die in dem Verzeichnis der 
Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 1901 
genannten Zubereitungen, wenn sie als Heilmittel 
feilgeboten werden, und ferner die in der Bei- 
lage B dieser Verordnung bezeichneten Drogen 
und Chemikalien. Dieses Verzeichnis A der Ver- 
ordnung bestimmt nämlich, daß gewisse Zube- 
reitungen als Heilmittel anzusehen sind, und Bei- 
lage B führt diejenigen Stoffe auf, die außerhalb 
der Apotheken nicht feilgehalten oder verkauft 
werden dürfen. Man wird demnach sagen können, 
daß unter Arzneimitteln in diesem Sinne alle 
Mittel zu verstehen sind, die nach der Auffassung 
der beteiligten Kreise, insbesondere der Hersteller, 
der pharmakologischen Wissenschaft und des 
Handels, hauptsächlich zu arzneilichen Zwecken, 
insbesondere zur Verhütung oder Heilung von 
Krankheiten bestimmt sind. Ob das Arzneimittel 
selbst oder ein einzelner seiner Bestandteile in 
dem in erster Linie für Apotheker bestimmten 
Arzneibuche für das Deutsche Reich verzeichnet 
ist, ist ohne Bedeutung. 


Unter dieses Abgabeverbot des $ 367 Nr. 3 
des Strafgesetzbuchs fallen auch die Ärzte. So 
hat kürzlich ein Oberlandesgericht die Bestrafung 
eines Arztes bestätigt, der ohne Auftrag eines 
ihn schriftlich um Rat fragenden Kranken, sich 
für ihn Pillen von der Apotheke hatte liefern 
lassen und sie ihm zum Selbstkostenpreise ge- 
geben hatte. Übrigens ist es auch der Landes- 
gesetzgebung nicht genommen, die Kechtsver- 
hältnisse der Ärzte ihrerseits landesgesetzlich zu 
regeln. Durch Landesrecht kann daher z.B. den 
Ärzten noch über das reichsgesetzliche Verbot 
hinaus die Bereitung, der Verkauf und die un- 
entgeltliche Abgabe von Arzneimitteln untersagt 
werden. 


In der Gewerbeordnung finden sich verschie- 
dene Vorschriften, die von Arzneien handeln. Es 
bestimmt z. B. der § 56 Nr. 9, daß Arzneimittel 
vom Ankauf und Feilbieten im Umherziehen aus- 
geschlossen sind. Auch hier sind im wesentlichen 
die gleichen Anforderungen an den Begriff des 
Arzneimittels zu stellen. Im Einzelfalle können 
jedoch erhebliche Zweifel entstehen, die oft erst 
durch gerichtliche Entscheidungen mehrerer In- 
stanzen geklärt werden. So hatte sich z. B. noch 
vor kurzem das Preußische Kammergericht mit 
der Frage zu befassen, ob Kognak als ein Arznei- 
mittel anzusehen sei. Nach den Ausführungen 
dieser Entscheidung sind nicht alle Spirituosen, 
die zu Heilzwecken abgegeben werden, Arznei- 
mittel; es ist z. B. gewöhnlicher fuselhaltiger 
Branntwein auch in solchem Falle kein Arznei- 
mittel. Jedoch gehört gemäß den Erläuterungen 
des Arzneibuches aus Wein gewonnener und den 
Vorschriften des Weingesetzes entsprechender 
Kognak zu den Arzneimitteln. Eine Abgabe als 
Arzneimittel liegt aber nur dann vor, wenn der 
Kognak zu einem außerhalb seiner eigentlichen 
Bestimmung liegenden Zwecke, etwa zur Be- 
lebung der gesunkenen Herztätigkeit oder zur 
Mischung mit anderen Arzneimitteln verwendet 
werden soll. Hingegen ist z. B. Tamarindensaft 
stets als ein Heilmittel anzusehen, weil er kein 
Obstsaft im Sinne des Verzeichnisses A Nr. 5 
der Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 1901 
ist, und deshalb nicht frei verkäuflich. 


Eine große Rolle spielt der Begriff der Arznei 
in der Reichsversicherungsordnung. 
Nach § 182 RVO. umfaßt die Krankenpflege neben 
der Gewährung der ärztlichen Behandlung auch 
die Versorgung mit Arznei sowie anderen 
kleineren Heilmitteln.. Die Satzung kann mit 
Zustimmung des Oberversicherungsamts für 
kleinere Heilmittel einen Höchstbetrag festsetzen 
(8 193 RVO.) und den Vorstand ermächtigen, 
wegen Lieferung der Arznei mit einzelnen 
Apothekenbesitzern oder, soweit es sich um die 
dem freien Verkehr überlassenen Arzneimittel 
handelt, auch mit anderen Fersonen, die solche 
feilhalten, Vorzugsbedingungen zu. vereinbaren. 

Arzneien im Sinne der Reichsversicherungs- 
ordnung sind, wie schon der Wortlaut des § 182 
ergibt, eine bestimmte Art der Heilmittel. Es 
fragt sich aber weiter, ob alle Arzneimittel, die 
gegen Krankheiten verwendet werden, sich auch 
als Arzneien im Sinne der Vorschriften der 
Reichsversicherungsordnung darstellen. In dieser 
Beziehung ist die Ansicht vertreten worden, nur 
solche Zubereitungen, Drogen und chemischen 
Erzeugnisse seien als Arzneien anzusehen, die nach 
der Verordnung vom 22. Oktober 1901 über den 
Verkehr mit Arzneimitteln ausschließlich in Apo- 
theken feilgehalten und verkauft werden dürfen. 
Dieser Auffassung muß aber entgegengetreten 
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werden. Denn sonst hätte nur derjenige Kranke, 
dem der Arzt eine Monopolarznei verordnet, un- 
beschränkten Anspruch darauf, derjenige, der mit 
freigegebenen Mitteln behandelt wird, hingegen 
nicht. Auch ist zu berücksichtigen, daß die 
meisten neu in den Verkehr gelangenden 
chemischen Präparate von vornherein dem freien 
Verkehr überlassen zu werden pflegen. Die 
Krankenpflege des § 182 RVO. umfaßt mithin 
alle Arzneimittel und es besteht nur der Unter- 
schied, daß die Arzneien, soweit ihr Verkauf den 
Apotheken vorbehalten ist, im allgemeinen nur 
aus inländischen Apotheken bezogen werden 
dürfen. 


2. Todesbescheinigung 
und fahrlässige Tötung. 


Von 
Rechtsanwalt Dr. Janssen in Berlin. 


Der in Nr. 22 S. 656 Jg. 1919 dieser Zeitschrift 
besprochene Fall, in dem ein Gemeindearzt fälsch- 
lich den Tod einer Krankenschwester bescheinigte, 
die infolge Selbstvergiftung nur scheintot war, 
und später wieder zum Leben erwachte, hat seine 
ernste juristische Seite. Nach § 222 des Reichs- 
strafgesetzbuches wird mit Getängnis bis zu 3 
Jahren bestraft, wer durch Fahrlässigkeit den Tod 
eines Menschen verursacht, eine Strafe, die bis 
auf 5 Jahre Getängnis erhöht werden kann, wenn 
der Täter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus 
den Augen setzte, vermöge seines Berufes (als 
Arzt) besonders verpflichtet war. Hätte man 
den Sarg vielleicht erst später geöffnet und nun 
aus den Umständen schließen müssen, daß die Ein- 


gelieferte im Sarg wieder aufgewacht und dann 


durch Erstickung oder infolge ihrer Hilflosigkeit 
in anderer Weise ums Leben gekommen war, sei 
es auch indirekt an den Folgen der Vergiftung, 
so wäre durch die Bescheinigung des Todes und 
die dadurch herbeigeführte Einsargung zweifellos 


der Tod der Krankenschwester verursacht worden. . 


Der Arzt, der die Todesbescheinigung fälschlich 
ausstellte, hätte also zweifellos den Tod der 
Schwester herbeigeführt, wobei es unerheblich ist, 
ob die Schwester vielleicht längere Zeit später 
trotz ärztlicher Behandlung an den unmittelbaren 
oder mittelbaren Folgen ihrer Vergiftung ge- 
storben wäre. 

Die juristisch interessierende Frage ist die, ob 
der Arzt die Aufmerksamkeit, zu der er kraft 
seines Berufs besonders verpflichtet war, fahr- 
lässig ausgelassen hat. Diese Frage ist in erster 


Linie vom Standpunkt der ärztlichen Wissenschaft 
zu prüfen. Der in Nr. 22 aut S. 633 dieser 
Zeitschrift abgedruckte zusammenfassende Aufsatz 
von Prof. Dr. Hart gibt auch dem nachprüfenden 
Juristen einen ausgezeichneten Überblick über die 
Feststellungen, die der Arzt in Fällen, wie dem 
vorliegenden, treffen muß, um zu einem Urteil 
über den Eintritt des Todes zu kommen, welches 
über den Begriff der Fahrlässigkeit erhaben sein 
soll. Was zunächst den Arzt zu besonderer Vor- 
sicht verpflichtet, ist der Umstand, daß er die 
ihm zur Todesfeststellung vorgelegte Person vor- 
her nicht behandelt hat, so daß er also nicht in 
der Lage ist, aus der Art und dem Verlauf der 
voraufgegangenen Krankheit auf die Wahr- 
scheinlichkeit des Todes zu schließen. Ist 
ihm der angeblich Tote völlig fremd, wie im vor- 
liegenden Fall, so darf er nicht nur nicht von 
jener Wahrscheinlichkeit ausgehen, sondern muß 
die Untersuchung so führen, als ob er von der 
Möglichkeit des Lebens oder sogar von der Un- 
wahrscheinlichkeit des Todes überzeugt wäre. 
Verfährt er so, dann ergibt sich von selbst als 
weitere ärztliche und juristische Folge, daß er 
alle die Feststellungen trifft, die die Hart’sche 
Abhandlung vom Arzt fordert: Stillstand der 
Atmung, Stillstand des Herzens, Erkalten des 
Körpers, Vorhandensein von Totenflecken, Toten- 
starre, Fäulnis usw. Dabei ist zu beachten, daß 
die Feststellung der drei ersteren Merkmale nur 
dann von Wert ist, wenn gleichzeitig die Fest- 
stellung getroffen werden kann, daß seit der Zeit 
des angeblichen Todes eine hinlängliche Frist 
verstrichen ist. 

Außerdem bieten die besonderen Umstände 
der Auffindung stets Anlaß zu eingehender Wür- 
digung, bei deren Außerachtlassen die Frage der 
Fahrlässigkeit ihrer Bejahung unbedingt näher 
gerückt wird. Läßt der Arzt die besprochenen 
Feststellungen ohne triftigen Grund außer acht, 
so wird er strafbar. 

Außer der strafrechtlichen Verantwortlichkeit 
können sich natürlich auch zivilrechtliche An- 
sprüche gegen den fahrlässig handelnden Arzt 
ergeben, sei es von dessen unterstützungsbedürf- 
tigen Angehörigen, sei es von dem als tot Be- 
zeichneten selbst, der wieder zum Leben erwacht 
und vielleicht infolge der mit der Todesbeschei- 
nigung einhergehenden unsachgemäßen Behand- 
lung zeitlichen oder dauernden Schaden an seinem 
Körper davonträgt. 

Jedenfalls bietet der besprochene Fall Anlaß 
zu ganz besonderer Vorsicht in einer Lage, in 
der sich nach den bekannt gewordenen Nachrichten 
der hinzugezogene Gemeindearzt befunden hat. 


V. Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 26. November 1919 wurden vor der Tagesordnung 
drei Kranke vorgestellt. Herr Kausch demonstrierte eine 
Kranke von 26 Jahren mit geheilter akuter gelber Leberatrophie. 


Sie war im Anschluß an den Genuß von Ölsardinen mit Übel- 
keit, Erbrechen und Schwindel erkrankt, bekam dann Aszites, 
ihr Leib schwoll an. Bei der zur Entfernung des Aszites vor- 
genommenen Operation wurde eine kleine gerunzelte Leber 
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von braunroter Farbe gefunden. Das zur Untersucbung ent- 
nommene Stückchen Leber zeigte die Erscheinungen der akuten 
gelben Leberatrophie. Herr Huber ergänzte die Kranken- 
geschichte des Falles durch Angaben des Verlaufs vor Eintritt 
in die chirurgische Behandlung. Ebenso vervollständigte er 
den Bericht nach erfolgter Operation. Die Kranke erscheint 
demnach völlig geheilt. Es besteht die Möglichkeit, daß sich 
eine Leberzirrhose bei ihr entwickeln wird. In der Aus- 
sprache betont Herr Orth, daß bei akuter gelber Leber- 
atrophie nur im Anfang der Erkrankung die Gelbfärbung der 
Leber besteht, die später einer roten bzw. bıaunroten Farbe 
Platz macht, Herr Benda bestätigt, nach genauer Durch- 
sicht der ausgestellten Präparate, die pathologisch-anatomische 
Diagnose. Herr Umber weist auf die Symptome hin, die 
bei dem Krankheitsbilde ungewöhnlich sind: Aszıtes, Fehlen 
der kleiner werdenden, anfänglich großen Leber, Fehlen der 
Benommenheit. Er betont die Regelmäßigkeit des Vorkom- 
mens von Gallenthromben bei dieser Krankheit und weist auf 
die Härte der Regenerate in der Leber hin. Herr Ehrmann 
berichtet schließlich über einen ähnlich verlaufenen Krank- 
heitsfall, in dem Jod bei der auf Kompression der Pfortader 
gestellten Diagnose gute Dienste geleistet hat. Er hebt die 
Kirschfarbe des Blutes bei akuter gelber Leberatropbie gleich 
Huber hervor und erwähnt den eigenartigen Geruch des 
Blutes dabei, sowie die Anwesenheit von viel Galle im Schweiß 
der Kranken. Hierauf stellte Herr Carl Lewin eine Kranke 
vor, an der er die Erfolge der Irmmmunotherapie des Krebses 


demonstriert. Sie war Ende Winter 1915/16 wegen Krebs an 
der Brust und in der rechten Achselhöhle operiert worden. 
Die wegen Knotenbildung am Auge und in der Operations- 
narbe sowie Aussaat in der Bauchhöhle erfolgende Strahlen- 
behandlung hatte keinen Erfolg. Dagegen bewirkte die kom- 
binierte Behandlung mittels Bestrahlung und Injektion von 
eigener Aszitesflüss'gkeit, daß die Knoten in der Operations- 
narbe und die in der Bauchhöhle vorhandenen Aussaaten, so- 
wie schließlich der Aszites verschwanden. Hierzu fragte Herr 
L. Landau, ob die Knoten mikroskopisch untersucht worden 
seien, was für die Beurteilung des Krankheitsfalles von Wichtig- 
keit sei. Als dritten Fall demonstrierte Herr Plehn lebende 


Mikrofilarien im Blut. In der Tagesordnung hielt Herr 


Werner Schultz einen Vortrag Demonstration des Aus- 
löschphänomens bei Scharlach. Alle menschlichen Sera 


löschen beiintrakutaner Injektion den Scharlach- 
ausschlag in etwa !, Handtellergröße aus. Aus- 
genommen sind die Sera frisch Scharlachkranker. Im Laufe 
der dritten Woche gewinnt das Serum des Scharlachkranken 
die Fähigkeit zurück, zu reagieren. Nicht alle einwandfreien 
Scharlachfälte erweisen sich als auslöschfähig. Masernexanthem 
wird nicht ausgelöscht. Eine einwandfreie Erklärung des 
Phänomens ist bisher nicht gelungen. Es ist erwünscht, daß 
sich möglichst viele Institute an der Lösung der Frage be- 
teiligen. Herr Werner Schultz hielt dann einen zweiten 
Vortrag: Zur Typhustherapie. Die intravenöse Injektion 


bakterieller Typhbusantıgene speziell der Typhusvakzine be- 
wirkt nach vorangehender Temperatursteigerung unter Schüttel- 
frost, Absinken der Temperatur, rasche Besserung aller Krank- 
beitssymptome. Es handelt sich um eine Reaktion des Orga- 
nismus auf bestimmte eiweißartige Körper überbaupt. Sie 
kann durch die verschiedensten Bakterienarten erzeugt werden. 
Versuche, Anaphylatoxin aus Typhuskrankenserum und Typhus- 
bazillen zu erzeugen lehrten, daß das nicht möglich ist, sondern 
daß völlıge Entgiftung des Menschenserum (gegenüber Meer- 
schweincbenserum) auftritt. Injiziert man Typhuskranken 
körpereignes Serum, welches nach der Vorschrift von Fried- 
berger vorbehandelt ist, intravenös, so erhält man die gleichen 
Wirkungen wie bei einfacher Antigeninjektion.. Es ist also 
zu folgern, daß die anaphylaktoide Wirkung des Typhusantigens 
beim Menschen bezüglich ihres Entstehungsmodus nicht iden- 
tisch ist mit derjenigen des Reagenzglasanaphylatoxins Fried- 
berger's, soweit ihr Entstebungsmodus in Frage kommt. Durch 
diese Antigenbehandlung läßt sich jedenfalls der Typhus er- 
folgreich behandeln. F. 
in der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 10. Dezember 1919 stellte vor der Tagesordnung Herr 
Kausch einen Mann von 85 Jahren vor mit Geschwulst- 


< 


bildungen am linken Vorderarm. Sie waren 1915 zuerst auf- 


getreten als umschriebene, nicht schmerzende Anschwellungen. 
Sie dehnten sich über den ganzen Vorderarm aus und wurden, 
da andere Behandlungsverfahren versagten, operativ entfernt. 
Ihre endgültige Beseitigung ist trotz wiederholter Eingriffe 
nicht gelungen, so daß Kausch die Absicht hat, den ganzen 
Vorderarm seiner Haut zu berauben, die Muskulatur freizu- 
legen und durch Thiersch’sche Hautlappen den Arm zu decken. 
Das Wesen dieser Geschwülste läßt sich nicht genau präzisieren. 
Es handelt sich um Schleimgeschwülste, die aber mit echten 
Myxomen nicht identisch sind. In der Tagesordnung hielt 
Herr von Soos aus Budapest einen Vortrag: Eine Herstellung 


farbiger Mikrophotogramme. Das Prinzip des Ver- 


fahrens bilder das modifizierte, vereinfachte 
Dreifarbendruckverfahren. In schönen Diaposiiven 
wird der Vorzug der Methodik vor der Lumitre’schen gezeigt. 
Herr Benda, der schon seit einer Reihe von Jahren die 
Farbenphotographie mıkroskopischer Präparate betrieben hat 
bemerkt hierzu, daß das Vorgehen von v. S. die Aufoahme 
von feineren Einzelheiten gestattet, als es nach Lumière 
möglich ist. Er anerkennt auch die Vereinfachung der neuen 
Technik und begrüßt die Möglichkeit, viele Abzüge von den 


Aufnahmen machen zu können. was bisher nicht durchtührbar 


war. Herr William Held aus Chicago hielt dann einen 
Vortrag: Über eine neue Serumbehandlung der Epilepsie. Die 


Epilepsie entsteht nach der Ansıcht des Vortr. als Folge einer 
Störung des Gleichgewichts der Drüsenhormone. Es kommt 
dadurch zur Giftbildung, die neurotoxisch ist und auf Pons 
und die Krampfzentren einwirkt. Wenn man mit dem Blut 
von Epileptikern Einspritzungen bei Kaninchen vornimmt, so 
kommt es mit der Zeit zur Bıldung von Stoffen im Blut der 
behandelten Tieren, dessen Serum eine heilende Wirkung auf 
die Epileptiker ausübt. H. hat gegen 400 Kranke in dieser 
Weise behandelt und in 70 Proz. der Fälle Besserung erzielt, 
von denen 18 Proz. seit 2—4 Jahren frei von allen Anfällen 


geblieben sind. Schließlich hielt Herr Fritz Lesser einen: 


Vortrag: Moderne ärztliche Überwachung der Prostitution. 


Die ärztliche Dirnenüberwachung ist in der jetzt üblichen 
Form unzulänglich, weil sie nichts zur Verhütung der An- 
steckung leistet. Frauen können Geschlechtskrankheiten ver- 
breiten, ohne daß sie irgend erkennbar selbst krank sind. 
Desbalb ist eine umfassende Prophylaxe bei ihnen erforderlich. 
Die Übertragung des weichen Schankers kann vermieden 
werden, wenn die Dirnen das männliche Glied vor dem Ver- 
kehr besichtigen, um Kranke abzulehnen, wenn sie die Geni- 
talien einfetten und wenn sie mit Kalium permanganicum 
die Scheide spülen. Einspritzungen von Sproz. Protargol- 
Zuckerlösung in die Harnröhre, welche von den Dirnen selbst 
vorgenommen werden, verhüten die Tripperinfektion der Harn- 
röhre. Sie ist in so Proz. ausschließlich der primäre Sitz der 
weiblichen Gonorrhöe. Die Scheide scheint unempfindlich 
gegen Gonokokken zu sein. Spülungen mit Kalium perman- 
ganicum unmittelbar nach dem Geschlechtsverkehr sind ein 
zuverlässiges Mittel, die Portiogonorrhöe zu verhüten. Monat- 
lich einmal erfolgende Salvarsaninjektionen sind geeignet, die 
Ansteckung der Dirnen mit Syphilis einzuschränken, Über- 
tragungen der Krankheit durch bereits kranke Dirnen werden 
durch Salvarsan weitgehend verhütet. Die Durchführung dieser 
prophylaktischen Maßnahmen muß gesichert werden. In 
Warschau, wo L. auf breiter Basis die Zweckmäßigkeit seiner 


. Ansichten prüfen konnte, erfolgte dies durch die Gewährung 


wirtschaftlicher Vorteile an die Prostituierten. Daß die 
Prophylaxe sich bewährt hatte, ging auch daraus hervor, daß 
die geheime Prostitution sich gleichfalls der Schutzmaßnahmen 
bediente. L. sieht in seinen Vorschlägen der Disziplinierung der 
Prostitution die Erfüllung einer der Volksgesundheit dienenden 
Aufgabe. Die persönliche Prophylaxe wird imstande sein, 
eine besondere Überwachung der Dirnen unnötig zu machen. 
Die rein gesetzliche Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
lehnt L. ab. Sie würde, da ein Kurpfuschereiverbot zur Zeit 
keine Aussichten hat angenommen zu werden, zu einer Be- 
günstigung der Kurpfuscher führen. Vor allem aber fehlt es 
an den schlüssigen Unterlagen auf dem Gebiet ärztlichen 
Wissens, die eine gesetzliche Regelung der Materie erst er- 
möglichen können. 


& 
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VI. Tagesgeschichte. 


Die lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Aachen veranstaltet im I. Vierteljahr 1920 eine 
Kursreihe über Tuberkulose: Tb. des Keblkopfs und der 
Lunge, Tb. der Knochen und Gelenke, Tb. des Auges, Tb. 
des Darmes, Tb. des Urogenitaltraktus. Ferner finden Kurse 
über Massage, Hydro-, Balneo-, Thermotherapie statt. Näheres 
durch Dr. Krebs, Chefarzt des Landesbades in Aachen. L. 


Ein Ortsausschuß (Lokalkomittee) für ärztliche Fort- 
bildung in Karlsrube wurde im Einverständnis mit dem 
badischen Landesausschuß gegründet. Der Geschäftsführende 
Ausschuß besteht aus den Herren: Prof. Dr. L. Arnsperger, 
Dr. W. Eisenlohr und Pıof. Dr. Gierke. Im Laufe des 
I. Quartals (Januar —März) wird zunächst eine Vortragsreihe 
über Tuberkulose veranstaltet. Jeden Monat finden zwei 
Vortragsabende mit mehreren Vorträgen im Neuen St. Vinzentius- 
hause, Südenstr. 60 statt, und zwar eıstmalig am Samstag, den 
10. Januar, nachmittags von 4—6 Uhr und dann fortlaufend 
alle 14 Tage zur selben Zeit. Die Einschreibegebühr beträgt 
5 Mk. Nähere Auskunft erteilt Prof. Dr. L. Arnsperger, 
Karlsruhe i. B., Vorholzstr. 28. L: 


Die Berliner Dozentenvereinigung für ärztliche Ferien- 
kurse veranstaltet auch in diesem Jahre fortlaufend Monats- 
kurse. Das Kursverzeichnis wird auf Wunsch durch die 
Geschäftsstelle der Dozentenvereinigung (Berlin NW 6, Luisen- 
platz 2—4) kostenlos zugesandt. Die Oster-Ferienkurse 
werden vom 7. April bis ı. Mai stattfinden, das Programm 
erscheint demnächst. L. 


Die Deutsche Orthopädische Gesellschaft hält am 28., 
29. und 30. März dieses Jahres ihren XV. Kongreßin Dresden 
ab. Die Hauptverhandlungsthemata lauten: Traumatische 
Deformitäten. Die Endformen der Amputationsstümpfe. Die 
Selbstbilfe der Amputierten. Die Versorgung der doppelseitig 
Oberschenkelamputierten. — Anmeldungen und Anfragen sind 
an den Vorsitzenden, San.-Rat Dr. A. Schanz-Dresden zu 
richten. ; L. 


Das Komitee für die zahnärztlichen Fortbildungskurse 
in Preußen hat in seiner Sitzung am 29. November vorigen 
Jahres unter Änderung der Satzungen und Neuwahl des Vor- 
standes den Namen „Landesausschuß für zahnärztliche 
Fortbildung in Preußen" angenommen. Der Vorstand besteht 
jetzt aus folgenden Mitgliedern: Prof. Dr. Dieck als Vor- 
sitzender, Dr. Konrad Cohn als stellvertretender Vorsitzen- 
der, Prof. H. J. Mamlok als Schriftführer, Zahnarzt Höx- 
brode als Kassenführer, Prof. Dr. Sachs als Beisitzer. 
Delegierter zum Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Preußen ist der bisherige Vorsitzende, Prof. Hahl, 
geblieben. L. 


Durch Verordnung vom 26. November 1919 ist die Ver- 
jährungsfrist für die Ansprüche aus $ 196 BGB., zu denen 
auch die „Ansprüche der Ärzte‘ gehören, bis zum 31. De- 
zember 1920 verlängert worden. 


Der Groß-Berliner Ärztebund bat beschlossen, daß mit 
Rücksicht auf die allgemein weiter steigende Teuerung auch 
die Ärzte zu einer entsprechenden Erhöhung sämtlicher 
Honorare genötigt und sich nicht mehr an die veraltete Gc- 
bührenordnung zu halten in der Lage sind. Erwünscht ist 
möglichst sofortige Begleichung der ärztlichen Bemühungen. 
Zum Aushang in den \Vartezimmern sind Plakate folgenden 
Inhalts in Druck gegeben worden: „Zur Beachtung! Der Groß- 
Berliner Ärztebund macht mit Rücksicht auf die allgemein 
weiter steigende Teuerung darauf aufmerksam, daß auch die 
Ärzte zu einer entsprechenden Erhöhung sämt- 


licher Honorare genötigt und sich nicht mehr an die 
veraltete Gebührenordnung zu halten in der Lage sind. Ich 
behalte mir daher die Festsetzung des Honorars für meine 
Bemühungen unabhängig von den Sätzen der Gebührenord- 
nung vor.‘ 


Das Friedmann’sche Tuberkulosemittel ist nach den 
Tageszeitungen von den Herren Parvus (Dr. Helphand) 
und Sklarz für 700000 Mk. angekauft worden. 


Die verschärfte Besteuerung des Kraftwagenverkehrs 
ist auch für Arzte von besonderer Bedeutung. Während bisher 
bestimmt war, daß der Käufer eines Automobils bei der Er- 
bringung des Nachweises, daß er den Wagen vorwiegend für 
wirtschaftliche Zwecke benutze, einen Anspruch auf Kückver- 
gütung der Luxussteuer in voller Höhe hatte, ist Jetzt vorge- 
sehen, daß er von der auf 15 Proz. erhöhten L.uxussteuer nicht 
15 Proz., sondern nur 5 Proz. zurückerhält. 


Die Sicherstellung der Privatdozenten. Die Abgeord- 
neten Dr. Thaer, Dr. Hoetzsch, Frau Dr. Wegscheider 
und andere Vertreter der bürgerlichen Parteien haben in der 
Preußischen Landtsversammlung den Antrag gestellt: die 
Staatsregierung zu ersuchen, soweit sie dies zu gewähren oder 
verschaffen betugt ist, denjenigen bewährten Privatdozenten 
und außerplanmäßigen Extraordinarien, denen sie 
die Existenz an der Hochschule zu gewährleisten nicht in der 
l.age ist, rechtlichen Anspruch auf Übernahme in andere 
Stellen des öffentlichen Dienstes, zu denen sie geeignet sind, 
unter Erleichterung des Übergauges und Anrechnung der 
Assistenten- und Dozentenjahre auf das Diienstalter zu sichern. 


Einheitsklasse im Lichtenberger Krankenhaus. Die 
städtische Krankenhausdeputation von Berlin-Lichten- 
berg hat zugunsten einer völlig gleichmäßigen Behandlung 
aller Kranken, zum Teil auch wegen der Vereinfachung der 
Verwaltung beschlossen, die 1. und 2. Klasse aufzuheben 
und nur noch eire Klasse, die bisherige 3. Klasse be- 
stehen zu lassen. Der Lichtenberger Magistrat ist diesem 
Beschluß beigetreten. Allerdings wird sıch dadurch, daß 
an Stelle der hohen Gebühren der 1. und 2. Klasse, die selbst 
bei gewissen Mebrleistungen an die Kranken dieser Klasse 
dem Krankenhaus noch einen Überschuß brachten, die niedrigen 
Gebühren der 3. Klasse treten, der von der Stadt für das 
Krankenhaus zu leistende Zuschuß voraussichtlich um etwas 
steigern. 

t 

Personalien. Der ordentliche Professor der Kinderheilkunde 
an der Universität Jena Dr. Jussuf Ibrahim hat den Antrag, 
die Leitung der neuen Hamburger Kinderklinik zu übernehmen, 
abgelehnt. — Zum Nachtolger des Direktors Prof. Dr. Liep- 
mann der städtischen Irrenanstalt Herzberge ist der San.-Rat 
Dr. Werner, Oberarzt der Irrenanstalt Buch, gewählt worden. 
— Der außerordentliche Professor für innere Medizin an der 
Universität Jena Dr. med. Julius Grober hat eınen Ruf 
als ordentlicher Professor der speziellen Pathologie und 
Therapie und als Direktor der Medizinischen Klinik der Uni- 
versität Dorpat erhalten. — Prof. Dr. J. H. Schultz-Jena 
ist als Chetarzt und wissenschaftlicher Leiter an das Dr. 
Lahmann’sche Sanatorium Weißer Hirsch bei Dresden berufen 
worden. — Der Abteilungsleiter am Garnisonlazarett Würzburg, 
Dr. Alwin Knaucr, vor dem Kriege Protessor der Psychiatrie 
in New York, erhielt einen Rut als Abteilungsvorsteher mit 
dem Rang eines außerordentlichen Professors an das Kaiser- 
Wilhelm-Institut für Hirnforschung in Berlin. — Am 4. Januar 
beging der Direktor des Pathologischen Instituts in Berlin, 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Lubarsch, seinen 60, Ge- 
burtstag. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Über den derzeitigen Stand 
der Ozänafrage. 


Von 
Oberarzt Priv.-Doz. Dr. K. Amersbach 


in Freiburg i. Br. 


Mit Recht betont Kuttner, dem wir die 
letzte zusammenfassende Darstellung der Ozäna- 
frage verdanken, die Notwendigkeit einer einheit- 
lichen, scharfen Fassung dieses Krankheitsbegriffes. 
Die Beschränkung dieser Bezeichnung auf alle 
mit Fötor einhergehenden Nasenerkrankungen, 
die neben dem Geruch Atrophie und Borken- 
bildung aufweisen, genügt längst nicht mehr. 
Erst die einwandfreie, mit allen diagnostischen 
Hilfsmitteln anzustrebende Ausschaltung der zahl- 
reichen auf Herderkrankungen beruhenden Ozäna- 
formen führt per exclusionem zur bestimmten 
Diagnose der Ozäna vera seu genuina. Als Herd- 
erkrankungen in unserem Sinne sind die ebenfalls 
mit Fötor, Atrophie und Borkenbildung einher- 
gehenden, auf syphilitischer, tuberkulöser Basis, 
bei Lupus, Rotz, Nebenhöhleneiterungen und 
Fremdkörpern der Nase, sowie nach operativen 


Eingriffen entstehenden ozänaähnlichen Erkran- 


kungen der Nase anzusehen. 
Die Frage der Atiologie, der so in klinischer 
Hinsicht genügend charakterisierten Ozäna genuina 


harrt auch heute allen Bemühungen zum Trotz 
ihrer Lösung. | 

Noch hat keine der zahlreichen Theorien voll 
zu befriedigen vermocht und auch der neuerdings 
unternommene Versuch mit Hilfe des Tierexperi- 
mentes, die bakterielle Entstehung der Ozaena 
genuina zu beweisen, scheint nicht zum Ziele zu 
führen. Eine eingehende Erörterung aller, ins- 
besondere auch der älteren Theorien über das 
Wesen der Ozäna würde den mir zur Verfügung 
stehenden Raum weit überschreiten. Sie finden 
sich in anschaulicher Weise dargestellt von 
Alexander und in der oben erwähnten Publi- 
kation von Kuttner. 

Fraglos ist durch viele dieser Theorien unsere 
Erkenntnis der Entstehung der Ozäna vielfach 
gefördert worden, doch vermochte keine eine 
restlos befriedigende Darstellung der Ätiologie zu 
bieten. Ich beschränke mich daher an dieser 
Stelle darauf, einige der neuen Theorien zu er- 
wähnen, die freilich ihrerseits auch noch durchaus 
nicht zu einer einwandfreien Klärung des Pro- 
blemes geführt haben. In erster Linie beanspruchen 
die Versuche einer therapeutischen Beeinflussung 
der Ozäna unser Interesse. 

Nach Kuttner soll die Ozäna vera sich aus 
einem chronischen, von gewöhnlichen Kinder- 
fhinididen klinisch nicht zu unterscheidenden 
Reizzustand hyperplastischer Natur entwickeln. Die 
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Entwicklung der Ozäna soll nur da, wo ähn- 
lich, wie das auch Zarniko früher schon an- 
genommen hat, eine ererbte oder erworbene 
Minderwertigkeit der Nasenschleimhaut ‚und be- 
sonders des Drüsenapparates besteht, erfolgen. 
Unter dem dauernden Reizzustand soll es all- 
mählich zur Atrophie der Schleimhaut, zur histo- 
logisch nachweisbaren Degeneration des Drüsen- 
apparates und zu Veränderungen der biochemischen 
Zusammensetzung des Sekretes kommen. Es ist 
nicht zu übersehen, daß auch hier eine Reihe 
hypothetischer Voraussetzungen gemacht sind, die 
selbst noch des Beweises harren. 

Lautenschläger sieht in der genuinen Ozäna 
eine chronisch verlaufende Erkrankung, die in der 
Jugend im Anschluß an TInfektionskrankheiten, 
wie Masern, Scharlach usw. als eitriger Katarrh 
der Nasenschleimhaut beginnend, schließlich auf 
den Knochen übergreif. Es kommt dann im 
Knochen ähnlich wie bei der Otitis media chron. 
zu sklerosierenden Prozessen, welche letztere wieder- 
um zu erheblichen Ernährungsstörungen der 
Schleimhaut Anlaß geben. Es bildet sich somit 
hier zwischen Ernährungsstörung und Sklerose 
ein Circulus vitiosus aus. 

Wegen der auffälligen Sklerose der die Nasen- 
höhle umgebenden Knochen, die bei der genuinen 
Ozäna konstant sein soll, schlägt Lauten- 
schläger für diese die Bezeichnung sklero- 
sierende Ozäna vor. 

Tritt die Erkrankung, speziell die Sklerosierung 
frühzeitig auf, so wird auch das Wachstum und 
die Konfiguration der Gesichtsknochen beeinflußt. 
Lautenschläger verzichtet aber auf die An- 
nahme einer besonderen ererbten oder angeborenen 
Anlage oder Disposition und sieht allein in dem 
Chronischwerden des Prozesses die Ursache der 
Entstehung der Ozäna. 

Daß hierbei eine ganze Reihe von Momenten 
unberücksichtigt bleibt, liegt auf der Hand. So 
vor allem die Frage, weshalb die chronische Rhi- 
nitis in einem Falle zur Ozäna führt und in dem 
anderen nicht. Letzten Endes entscheidet hier 
dann doch wohl wieder — auch Lauten- 
schläger nimmt es an — die Fähigkeit bzw. 
Unfähigkeit des Organismus dem Prozeß Einhalt 
zu gebieten. 

Jede spezifischbakterielleUrsachehältLauten- 
schläger für vollkommen ausgeschlossen. Es 
ist schon eingangs erwähnt, daß auch neuerdings 
der Versuch gemacht wurde, für die Entstehung 
der genuinen Ozäna einen spezifischen Erreger 
nachzuweisen. Hofer hat in Anlehnung an die 
wesentlich älteren Versuche von Perez von 
neuem sich bemüht, die Spezifität des Cocco- 
bacillus foetitus ozänae Perez vor allem mit Hilfe 
des Tierexperimentes darzutun. Die Ausführungen 
Hofer’s gipfelten ähnlich denen von Perez in 
der Annahme, daß es gelinge, aus den Borken 
Ozäna-Kranker einen Erreger zu züchten, der in 
Reinkultur oder Bakteriengemischen ins Blut von 
Kaninchen gebracht, vermöge seiner Affinität zur 


Nasenschleimhaut (Rhinophilie) elektiv in diese 
ausgeschieden werde und dort Veränderungen 
hervorrufe, die denen bei menschlicher Ozäna 
gleich zu setzen seien. | 

Mit Kofler gemeinsam zog Hofer aus seinen 
experimentellen Ergebnissen die therapeutischen 
Konsequenzen und versuchte durch eine, aus 
seinen Reinkulturen des Coccobacillus foetitus 
hergestellte Vakzine die Ozäna therapeutisch zu 
beeinflussen. Die Versuche waren nach Hofer’'s 
und Kofler’s Ansicht erfolgreich. Sie erzielten 
bei den meisten Patienten eine wesentliche Besse- 
rung, insbesondere ein rasches Verschwinden des 
für den Patienten so folgenschweren ÖOzänage- 
stankes. Bei einem Teil der lange behandelten 
und beobachteten Fälle wurde schließlich nach 
Hofer'’sund Ko fler’sMitteilungen ein Zustand 
erzielt, der als Heilung bezeichnet werden konnte. 
Es blieb bei diesen Fällen nur die naturgemäß 
einer Reparation kaum oder gar nicht zugängliche 
Atrophie. 

Diese in zahlreichen Publikationen niederge- 
legten experimentellen und therapeutischen Er- 
gebnisse Hofer’s fanden nun freilich neben Zu- 
stimmung auch entschiedenen Widerspruch. Ganz 
oder teilweise bestätigt wurden die Befunde durch 
Neufeld, Safranek, Chiari u. a. Hierbei 
darf wohl die Anerkennung des therapeutischen 
Effektes durch O. Chiari die relativ größte Be- 
deutung beanspruchen, da Chiari die Fälle selbst 
gesehen hat. Andererseits aber darf auch nicht 
übersehen werden, daß Chiari'’s Ausführungen 
lediglich auf zwei der zahlreichen von Hofer 
und Kofler behandelten Fälle sich beziehen. 

Eine der Hofer’schen entgegengesetzte 
Auffassung wurde auf Grund bakteriologischer 
und tierexperimenteller Untersuchungen mit den 
von Hofer selbst zur Verfügung gestellter Kokko- 
bazillusstämmenvonBurckardtund Opikofer, 
Salomonsen,Amersbach und Königsfeld 
vertreten. Amersbach unterzog auch die 
Hofer’schen Fälle von sog. Kaninchen-Ozäna, 
sowie selbstgewonnene Präparate von Kaninchen- 
Ozäna, die mit dem Kokkobazillus und anderen 
Bakterienarten (Kolibazillen usw.) infiziert worden 
waren, einer histologischen Untersuchung mit dem 
Ergebnis, daß zwar der Kokkobazillus unter Um- 
ständen zu Erkrankungen der vorderen Muschel 
der Kaninchennase führen kann, wobei die Atrophie 
durch eine sehr rasch eintretende Zerstörung des 
knöchernen Gerüstes der Muschel bedingt wird, 
daß aber durchaus analoge Veränderungen auch 
durch andere Bakterien verursacht werden können. 

Zu einer ebenfalls ablehnenden Auffassung 
dieser bakteriologischen und experimentellen Seite 
der Frage, kamen wie gesagt, auch Burckardt 
und Oppikofer, Salomonsen und Königs- 
feld auf Grund ausgedehnter Untersuchungen. 
F. Da auch die mit der Hofer’schen Vakzine 
an zahlreichen Patienten von A mersba ch durch- 
geführten therapeutischen Versuche nach anfäng- 
lich zufriedenstellenden Ergebnissen nicht zu 
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Dauerheilung führten, und überdies gleichgünstige 
therapeutische Erfolge auch durch die Anwendung 
anderer Vakzine (z. B. Friedländer-Vakzine) er- 
zielt werden konnten, so blieb auch in dieser 
Hinsicht nur eine Ablehnung der so hoffnungs- 
vollen Ergebnisse von Hofer übrig. 

Wenn auch die Bedeutung des Kokkobazillus 
heute noch nicht nach jeder Richtung als geklärt 
anzusehen ist, — Hofer und Kofler beharren 
auf ihrem Standpunkt, — so scheint sich doch 
und es muß das im Interesse der unglücklichen 
Ozäna-Kranken lebhaft bedauert werden, die Ent- 
scheidung zu ungunsten der Hofer'schen Auf- 
fassung zu wenden, wie auch Kuttner in 
seinem zusammenfassenden Referat schon hervor- 
gehoben hat. 

Es ist merkwürdig, daß trotz aller Erfahrungen 
immer von neuem der Entdecker einer neuen 
Behandlungsmethode der Ozäna zu vergessen 
scheint, daß jede behandelte Ozäna, welcher 
Art immer diese Behandlung sei, sich vorüber- 
gehend bessert. Bei zweckmäßiger und intensiver 
Behandlung kann diese Besserung recht erheb- 
liche Grade und lange Dauer erreichen. 

So wird immer wieder dem optimistischen 
Entdecker der glänzende und endgültige Erfolg 
seiner Methode vorgetäuscht. Diesem betrüblichen 
Schicksal ist bisher leider noch fast keines der 
Verfahren entgangen. 

Der Hofer’sche Versuch, der Therapie der 
Ozäna neuen Weg zu weisen, blieb nicht der 
einzige. Nach dem nun wohl endgültigen Scheitern 
aller der Hoffnungen, die einst auf das Ergebnis 
der auf dem Ill. Int.-Lar.-Rhin. Kong. inaugu- 
rierten Int.-Ozäna-Sammelforschung gesetzt wurden, 
muß jeder derartige Versuch, selbst wenn er auf 
rein empirischem Wege Symptome des Leidens 
bekämpft, begrüßt werden.. 

Lautenschläger's oben erörterte Auf- 
fassung des Wesens der genuinen von ihm als 
sklerosierende bezeichneten Ozäna wurde zum 
Teil bei der von ihm geübten operativen Behand- 
lungsmethode der Ozäna gewonnen. 

Es entstand dieses Operationsverfahren aus 
dem Bestreben bei den infolge von Kieferhöhlen- 
eiterungen atrophisch gewordenen Nasen eine 
Verengerung herbeizuführen. Diese Absicht wurde 
verwirklicht durch eine operative Verlagerung 
der lateralen Nasenwand in das Cavum nasi 
hinein. Durch eine gleichzeitig im unteren Nasen- 
gang hergestellte Verbindung der Nase mit der 
Kieferhöhle suchte Lautenschläger eine Ver- 
größerung der von der Atemluft überströmten 
Schleimhautfläche herbeizuführen. Ein späteres 
Zurückweichen derlateralen Nasenwand kann durch 
Herbeiführung einer künstlich erzeugten Ver- 
wachsung zwischen unterer Muschel und Septum 
vermieden werden. Das ursprüngliche Verfahren 
findet für die genuine Ozäna eine durch kleine Modi- 
fikationen veränderte Anwendung. Für wesent- 
lich hält Lautenschläger die Tamponade bei 
der Kieferhöhlennachbehandlung, da er ihr einen 


starken Anreiz auf Knochen und Schleimhaut zu- 
schreibt. Die günstigen Erfolge führt er einer- 
seits auf die Verengerung der Nase, die hierdurch 
bedingte bessere Zirkulation in der Schleimhaut 
und die verbesserte Möglichkeit des Ausschneuzens, 
andererseits auf die Einschaltung der ganzen mit 
Schleimhaut überzogenen Kieterhöhle und die 
dadurch bedingte, bessere Sattigung der Luft mit 
Feuchtigkeit, endlich auf eine Hebung der Zirku- 
lation im Knochen zurück. 

In etwas anderer Weise führt Halle, der 
nach seiner eigenen Angabe der Lauten- 
schläger’schen Idee folgt, den Eingriff aus. 
Seine Modifikation, die die langdauernde Ver- 
bindung von Kiefer- und Mundhöhle und die 
schließlich zum Verschluß dieser Verbindung not- 
wendige zweite Operation zu vermeiden sucht, 
besteht darin, daß der Schnitt, ähnlich der 
älteren Methode von Sturmann-Canfield iin 
der Nase entlang dem vorderen Ansatz der 
mittleren und unteren Muschel durch Schleimhaut 
und Periost gelegt wird. Diese werden abgehebelt, 
median verlagert, sodann der Knochen der late- 
ralen Nasenwand entsprechend diesem Schnitte 
und entlang dem Nasenboden durchschlagen und 
nun ebenfalls median verlagert. Auf diese Weise 
wird die orale Öffnung der Kieferhöhle, ebenso 
wie die Nachoperation vermieden und überdies 
durch Wulstung der abgehebelten Nasenboden- 
schleimhaut dieser noch gehoben. 

Schönstadt, dessen Verfahren ebenfalls 
eine Verengerung der zu weiten Nase bezweckt, 
legt von einem Schnitt in der Übergangsfalte die 
Apertura piriformis beiderseits frei, hebelt von 
hier aus Schleimhaut und Periost vom Nasenboden 
und Septum ab und füllt die derart gewonnene, 
nach hinten tunlichst bis die gegen die Choane 
(die aber nicht ganz erreicht werden darf!) er- 
weiterte Tasche mit Knochenspänen, die der 
Tibia entnommen werden, aus. | 

Von ganz anderen Voraussetzungen geht der 
Vorschlag Wittmaack’s zur operativen Be- 
handlung aus. In der Annahme, daß es wesent- 
lich eine Veränderung des Nasensekretes sei, die 
zu einer Borkenbildung und damit auch zum 
Fötor Anlaß gebe, suchte Wittmaack nach 
einer Möglichkeit eine ausreichende und dauernde 
Befeuchtung der Nasenschleimhaut durch ein 
bereits vorhandenes Sekret herbeizuführen. Dieses 
Sekret schien ihm in der Speichelabsonderung 
der Ohrspeicheldrüse gegeben zu sein. Er 
pflanzte deshalb nach vorheriger Eröffnung und 
radikaler Ausräumung der Kieferhöhle nach 
der Methode von Luc-Caldwell den Aus- 
führungsgang der Ohrspeicheldrüse beiderseits 
in die Kieferhöhle ein. Hier in der Kiefer- 
höhle entstand dann ein Reservoir, von dem aus 
durch das Ostium im mittleren Nasengang der 
Speichel in die Nase gelangen und deren Schleim- 
haut dauernd bespülen konnte. Wittmaack 
bezeichnet die Erfolge dieser seiner von ihm selbst 
als biologisch benannten Methode als durchaus 
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befriedigend. Borken und Fötor sollen ganz ver- 
schwinden. Einen wesentlichen Mißstand stellt 
es dar, daß ein erheblicher Teil des Speichels 
insbesondere beim Essen aus der vorderen Nasen- 
öffnung herausfließt. 

Ortloff, derdieWittmaack’sche Methode 
an einigen Fällen nachprüfte, schlägt vor, diesen 
Übelstand durch Anlegung einer Dauerverbindung 
zwischen Mund- und Kieferhöhle im Processus 
alveolaris zu begegnen. Das Sekret fließt dann 
während der Mahlzeiten in den Mund ab. Während 
der übrigen Zeit wird der Verbindungskanal durch 
einen Obturator verschlossen gehalten. Eine In- 
fektion der Kieferhöhle soll nicht erfolgen. 

Die operativen Verfahren haben zum Teil, so 
dasvonLautenschläger, Halleund Schön- 
stadt, gleich bei ihrer ersten Veröffentlichung in 
der Berliner laryng. Ges. kritische Würdigung 
gefunden. Es fehlen indessen bisher die aus- 
reichenden Nachprüfungen von anderer Seite, bzw. 
deren Bekanntgabe, so daß zurzeit eine end- 
gültige Bewertung dieser neuen Verfahren verfrüht 
erscheinen müßte. Sie sind zum Teil viel ver- 
sprechend, doch müssen vor allem auch hier 
wieder erst die Dauerresultate abgewartet werden. 

Atiologische und therapeutische Forschungen 
haben somit auch in neuester Zeit unsere Kennt- 
nis des Wesens der Ozäna, sowohl in Hinsicht 
auf eine schärfere und engere Begriffsfassung, als 
auch ganz besonders hinsichtlich der Bekämpfungs- 
möglichkeiten wesentlich gefördert. Allerdings 
ohne bisher die letzten Ursachen der Erkrankungen 
aufzudecken, und ohne, wenigstens vorläufig, zu 
einer souveränen, allgemein anerkannten Heil- 
methode zu führen. Die Forschung wird es 


zweifellos dabei nicht bewenden lassen. Es ist 
aber Aufgabe des praktische Heilkunde treibenden 
Arztes, weiterhin den Wert der verschiedenen neu 
angegebenen Heilverfahren insbesondere der opera- 
tiven Methoden nach Lautenschläger und 
Wittmaack auf ihren Wert zu prüfen. 

Bei operationsscheuen Patienten treten die 
bewährten symptomatischen Methoden in ihr 
Recht. Ihre Zahl ist so unendlich groß, daß ihre 
einfache Aufzählung schon Seiten füllen würde. 
Ich erwähne daher nur einige, deren besondere 
Wirksamkeit erprobt ist. An erster Stelle verdient 
dabei wegen ihrer Einfachheit und leichten Hand- 
habung auch durch den Patienten selbst die regel- 
mäßige Nasendusche (nach Harke) genannt zu 
werden. Daneben leistet die Tamponade nach 
Gottstein (als „Dauer“tamponade modifiziert 
von Bruck) recht gute Dienste. Unter den 
neueren medikamentösen Verfahren wäre die 
Eukupinbehandlung nach Gassul in Form 2 proz. 
Salbe bemerkenswert. 
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L. Abhandlungen. 


I. Die Diagnostik des Scheintodes. 


Von 
Prof. Dr. Paul Fraenckel in Berlin. 


Als der Herr Herausgeber dieser Zeitschrift 
mich schon vor einiger Zeit aufforderte, einen 
Aufsatz über die Erkennung des Scheintodes zu 
schreiben, konnte das Bedürfnis nach einer solchen 
Veröffentlichung für medizinische Leser bezweifelt 
werden, weil es für die wissenschaftliche Medizin 
seit langem feststeht, daß bei sachverständiger 
Leichenschau eine Verwechselung des Scheintodes 
mit dem wirklichen Tode ausgeschlossen sein 
muß. Die Furcht vor dem Lebendigbegraben- 
werden trotz ärztlicher Prüfung, die noch immer 
weite Volkskreise beherrscht und wohl täglich zu 
Außerungen des Mißtrauens gegen ärztliche Todes- 
erkiärungen führt, gelegentlich ein Preisaus- 
schreiben zur Auffindung sicherer Todeszeichen 
veranlaßt und dann und wann auch die Parla- 
mente gezwungen hat, die Frage zu erörtern, ist 
seit langem von der Mehrheit der Arzte als un- 


begründet bekämpft worden: Da sich aber 
jüngst in Berlin der ganz abnorme Fall ereignet 
hat, daß eine Vergiftete trotz ärztlicher Besichtigung 
fälschlich für tot erklärt und erst nach I 5 stündigem 
Aufenthalte im Sarge aus der grausigen Gefahr, 
in der sie schwebte, zufällig gerettet worden ist, 
erscheint es geboten, einmal wieder an die 
Schwierigkeiten zu erinnern, die der Todesdiagnose 
in Ausnahmefällen der Praxis erwachsen können. 

Die Erzählungen vom Scheintode und von vor- 
zeitigen Beerdigungen sind uralt. Die Berichte 
bei Plinius werden nicht die ersten sein. Aber 
das Urteil der sachverständigen Kritiker vor 
100 Jahren gilt auch tür die Berichte aus der 
neuesten Zeit: ihre ganz überwiegende Mehrheit 
beruht auf glatten Erfindungen oder phantasie- 
vollen Umdeutungen natürlicher Erscheinungen, 
die allmählich immer weiter ausgebaut worden 
sind. Bewegungen der Lider, des Unterkiefers, 
einzelner Finger oder Glieder durch die Muskel- 
starre, die verschiedenen Schallerscheinungen 
durch Gasbildung, auffällig langes Ausbleiben der 
Verwesungszeichen mögen einem Teile der An- 
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gaben über fortdauerndes Leben nach dem fest- 
gestellten Tode zugrunde liegen. Die auf Gas- 
druck berunende Sarggeburt, Änderungen der 
Körperhaltung der Leiche bei Wiederausgrabung 
oder Offnung des Sarges oder Sarkophages haben 
Veranlassung zur Annahme vorzeitiger Bestattung 
geführt Die Lageanderungen können auf Be- 
wegungen des Sarges beim Transporte, vielleicht 
auch auf der Tätigkeit von Leichenräubern be- 
ruhen, die unter dem Schutze des Aberglaubens 
in Kirchen und Gruften ihre Beute suchten. Die 
in den Berichten immer wiederkehrenden ausge- 
rauften Haare, durchwühlten Kissen, verletzten 
Finger können diese Vermutung nur stützen, falls 
sie nicht reine Einbildungserzeugnisse sind. Daß 
auch die bestimmtesten Zeitungsmeldungen sich 
als Enten erweisen können, ist durch Erhebungen 
wiederholt festgestellt worden: nicht nachgeprüfte 
Pressenachrichten sollten daher in ärztlichen Ab- 
handlungen des Themas ganz unberücksichtigt 
bleiben. Doch zu diesem Entschlusse ist die 
medizinische Literatur, die im übrigen sehr ver- 
dienstvoll für die Verhütung vorzeitiger Bestat- 
tungen eintritt, bis jetzt noch nicht gelangt (vgl. 
z. B. Creazzo 1913). 
Natürlich ist unbestreitbar, daß bei mangel- 
hafter oder nachlässiger Leichenschau Irrtümer 
vorkommen können und daß auch dann und wann 
ein Lebender eingesargt, aber rechtzeitig gerettet 
oder wohl auch begraben worden ist. Abgesehen 
von Massentodesfällen auf dem Schlachtfelde oder 
bei Seuchen scheint dies aber äußerst selten zu 
sein; die großen Zahlen, die von manchen Autoren 
angegeben worden sind (z. B. Carré), haben 
keinen Glauben gefunden. Die auf Veranlassung 
von Hufeland seit 1791 in Deutschland er- 
richteten Leichenhäuser, in denen die Verstorbenen 
dauernd unter Aufsicht gehalten wurden, haben 
in den etwa 7 Jahrzehnten ihres Bestehens kaum 
einen Fall von Wiederbelebung gesehen. Die 
neueren Mitteilungen von Erwachen bei der Leichen- 
feier oder beim Begräbnis rühren aus Gegenden 
mit schlechter Leichenschau. So führt Creazzo 


aus den Jahren ı910—ı9ı12 drei Berichte aus 


Dörfern in Italien, Frankreich und Galizien an; 
im letzten Falle: fiel das Versehen dem Tierarzte 
zur Last, der gleichzeitig Leichenschauer war. Für 


Frankreich behauptet allerdings der seit langem 


auf die Gefahr 


des Scheintodes hinweisende 


S. Icard, daß auch aus Hospitälern eine beträcht- 


liche 


Zahl falscher Todeserklärungen stamme. 


Aber er erklärt sie durch den allgemeinen Schlen- 
drian der Arzte, die Diagnose vollständig dem 
Hilfspersonal zu überlassen, das eigenmächtig über 
Einsargung oder Überweisung zur Obduktion ver- 


fügt. 


de 
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Er führt 30 Fälle von Wiedererwachen in 
r Leichenkammer oder bei der Sektion auf. 
Italien scheinen nach einigen Mitteilungen 


Creazzo’s ähnliche Mißstände zu herrschen. 


diagnose 


Von ärztlichen Irrtümern in der Todes- 


Beide betreffen Hinrichtungen dyrch den Strang, 


finde ich nur zwei in der Literatur. 


die erfahrungsgemäß öfter mißlingt, namentlich 
bei zu kurzem Hängen oder wenn der Strick 
keinen allseitigen festen Druck ausüben konnte. 
Der erste Fall ist von Clark aus Boston 1859 
mitgeteilt. Der 23jährige gesunde Delinquent 
wurde mit dem Strick 7—8 Fuß tief fallen ge- 
lassen. Nach 14 Minuten waren keine Herztöne 
mehr hörbar; nach 25 Minuten wurde die Sus- 
pension abgebrochen; weder Herztöne noch Herz- 
bewegung waren nachweisbar; das purpurrote 
Gesicht wurde nach Abnahme des Strickes immer 
bleicher. Etwas über ı Stunde nach der Er- 
hängung wurde zur Obduktion geschritten: der 
rechte Vorhof schlug kräftig und regelmäßig 8o- 
mal in der Minute und kam erst 4°/, Stunden 
nach Beginn der Hinrichtung zur Ruhe. Der 
Strick hatte links nicht festgelegen und wahr- 
scheinlich keine volle Kompression bewirkt. Der 
zweite Fall hat sich 1880 in Raab ereignet (Sikor, 
E. Hofmann). Der Gerichtete hatte Halslym- 
phome und wurde schon nach Io Minuten ab- 
genommen, nachdem Dr. Sikor im Abstande 
von 3 Minuten 2mal das Aufhören der Atem- 
bewegungen, der Pulsation im Epigastrium, Trü- 
bung der Hornhaut, Erweiterung und Lichtstarre 
der Pupillen festgestellt hatte; auf die Auskultation 
mußte verzichtet werden. Auf dem ÖObduktions- 
tisch setzten unter der Wirkung von experimen- 
teller Elektrizitätsanwendung Herzschläge ein, und 
das Leben erlosch erst nach 22 Stunden, ohne 
Wiederkehr des Bewußtseins. 

Beide Male ist also trotz ziemlich genauer 
ärztlicher Beobachtung der Tod zu früh ange- 
nommen worden. Aber die Beobachtung war 
durch die Umstände erschwert und im Bostoner 
Fall handelt es sich überhaupt nicht um volles 
Weiterleben, sondern nur um ein besonders langes 
Überleben des ultimum moriens, des rechten Vor- 
hofs. In dem Raaber Falle war nicht auskultiert 
worden. 

An die Möglichkeit eines Scheintodes 
muß vor allem beim plötzlichen „Tode“ aus 
vollerGesundheit heraus, gleichgültig durch welchen 
Anlaß, immer gedacht werden. Von trau- 
matischen Einflüssen stehen vornan Ertrinken, 
Erfrieren, Blitzschlag, dann folgen Strangulierung 
und überhaupt äußere Erstickung, Gehirn- und 
Baucherschütterung, Sonnenstich, schwere Blu- 
tungen, namentlich auch in der Geburt, Ver- 
giftungen, besonders durch Narkotika und Alko- 
hol, elektrische Unfälle, Hungerzustand, körper- 
liche Überanstrengung. Bei Krankheiten sind 
Scheintodtälle vorgekommen bei Hysterie, Kata- 
lepsie, Epilepsie, Eklampsie, Apoplexie und bei 
Cholera.) 

Bei den als Scheintod beschriebenen Zuständen 
ist das Leben in verschieden hohem Maße ver- 
mindert: es sind nicht immer scharfe Unterschiede 
zwischen tiefen Ohnmachten mit verringerter, aber 


!) Auf den Scheintod der Neugeborenen gehe ich hier 
nicht ein, weil er allgemein gut bekannt ist. 
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doch erhaltener Herz- und Atemtätigkeit — hier- 
zu gehört auch die hysterische Lethargie — und 
Zuständen von kürzerem oder längerem Schock 
mit völliger Hemmung nur der Atmung oder 
auch der Herzarbeit gemacht worden. Daß die 
sog. „mors intermedia“ (Josat) der Sterbenden, 
eine ungewöhnlich langdauernde Agonie mit kaum 
merklichen Lebensäußerungen aber ohne Möglich- 
keit der Wiederbelebung, nicht zum Scheintode 
gehört, ist selbstverständlich, aber nicht überall 
berücksichtigt worden. Jedenfalls sind wir über 
die Pathologie des Scheintodes wenig unterrichtet. 
Weder ist bekannt, ob die oben aufgezählten Ur- 
sachen auch beim Menschen an sich den todes- 
ähnlichen Kollaps bewirken können, wie im Ex- 
periment, oder ob sie nur oder vorzugsweise 
bei Disponierten, etwa bei den überhaupt vaso- 
motorisch abnorm reagierenden Individuen mit 
öfter familiärer Neigung zu Kollaps und plötz- 
lichem Tode wirksam sind, noch steht für die 
einzelnen Arten fest, inwieweit die primäre 
Schädigung das Nervensystem, besonders das auto- 
nome und die Zentren, oder das Herz selbst betrifft. 

Von größter praktischer Bedeutung aber ist 
die von niemandem bestrittene klinische Tatsache, 
daß das Leben in Ausnahmefällen eine über- 
raschend lange Zeit erhalten bleiben kann, nach- 
dem alle Lebenszeichen geschwunden sind und 
daß die Wiederbelebung noch möglich sein kann 
zu einer Zeit, zu der man gewöhnlich die Zentral- 
nervenorgane für erstickt zu halten geneigt ist. 
In diesen Fällen fehlen also nicht nur Bewußtsein, 
Empfindung, Muskeltonus, Sphinkterentonus, At- 
mung, Puls und sonstige Zeichen des Kreislaufs 
usw., sondern auch die Herztöne. Während 
man früher annehmen konnte, daß die Herzbe- 
wegung trotzdem fortdauern müsse und den Stoff- 
wechsel unterhalte, weiß man heute durch die Er- 
fahrungen beim Narkosentode, daß eine Zeitlang 
vollkommener Herzstillstand überlebt 
wird, und gerade diese neuere Erfahrung hat 
auch die ärztliche Erörterung des Scheintodes 
neu angeregt. Wenn auch die modernen Methoden 
der Wiederbelebung des stillstehenden Herzens 
durch sub- oder transdiaphragmatische Herzmassage 
(Literatur bei Cackovic, Berger, Reschke) 
oder intrakardiale Injektion von Adrenalin, Stro- 
phanthin u. a. (von den Velden, Zuntz, 
Hesse) nicht immer das Leben des Gesamt- 
organismus wiederherzustellen vermögen, so haben 
sie doch die theoretische Möglichkeit erwiesen, 
daß selbst die Funktion der Zentralorgane nach 
vollkommener Unterbrechung‘ des Kreislaufs 
während früher nicht bekannter Zeitdauer wieder- 
kehren kann. Allerdings ist diese Zeitspanne 
erheblich kleiner als die beim Scheintode mit- 
unter beobachtete Dauer. Im allgemeinen gilt 
für die Praxis beim Menschen übereinstimmend 
mit den Tierversuchen (Prévost und Battelli), 
daß der regelmäßige spontane Herzrhythmus, der 
den Kreislauf zu unterl:“lten vermag, nur wieder 
zu erwecken ist, wenn der Stillstand nicht länger 


als ro bis 15, allerhöchstens 20 Minuten ange- 
dauert hat. Die Herzerregbarkeit selbst währt 
viel länger. Kuliabko hat z. B. an herausge- 
schnittenen Leichenherzen noch 30 Stunden nach 
dem Tode unvollständige Kontraktionen hervor- 
bringen können. d’Halluin hat bei Hunden 
das im geöffneten Thorax beobachtete Herz nach 
75 Minuten Stillstand zusammen mit der Atmung 
durch Herzmassage wieder zu selbständigem Rhyth- 
mus erweckt. Kürzer als die Dauer des Überlebens 
des Herzens ist, wie seit langem bekannt ist, die 
der Zentralorgane, und zwar ist das Rückenmark 
empfindlicher als das Gehirn. Die Erregbarkeit 
des Rückenmarks ist nach ro Minuten währender 
Anämie nicht mehr regelmäßig, nach 20 Minuten 
langer im Experiment niemals mehr nachweisbar. 
Aber diese Zahlen gelten nur für absolute Unter- 
brechung des Kreislaufs. Sowohl im Experimente 
als auch klinisch sind Wiederbelebungen nach 
längerer Zeit geglückt, weil, wie man annehmen 
muß, in diesen Fällen doch eine unmerkliche 
Zirkulation bestanden hat, vielleicht auch, weil 
unter besonderen Umständen der Sauerstoft bedarf 
der Gewebe doch so gering werden kann, daß 
der. vorhandene Vorrat länger als in der Norm 
ausreicht. Eine weitere Voraussetzung muß aller- 
dings erfüllt sein: das Blut darf nicht gerinnen. 
Vielleicht sind deshalb noch Wiederbelebungen 
nach längerer Zeit möglich geworden, wenn vor 
ihrem erfolgreichen Beginn andere Versuche „er- 
folglos“ angestellt worden waren. So konnte La- 
borde einen Ertrunkenen durch Zungentraktionen 
zu sich bringen, an dem vorher eine Stunde lang 
vergebliche Wiederbelebungsversuche gemacht 
worden waren. In dem bekannten Falle E. Rehns 
gelang die Wiederherstellung der Herztätigkeit, 
des Allgemeinkreislaufess und der Motilität für 
einige Stunden durch 25 Minuten lange direkte 
Herzmassage, nachdem er vergeblich während 
einer Stunde viele andere Methoden, auch die 
transdiaphragmatische Massage, versucht hatte. 
Da die Verhältnisse beim Menschen noch 
anders liegen können als im Experiment, geht 
vielleicht auch aus den Erfahrungen mit elektri- 
schen Unfällen hervor. Nach der Mehrzahl der 
Experimentatoren soll die primäre Todesursache 
infolge Stromdurchgangs durch den Körper ge- 
wöhnlich in der Herzschädigung gelegen sein; 
das Organ gerät in den Zustand des Kammer- 
flimmerns, aus dem es für größere Tiere und den 
Menschen keine Rückkehr zu voller Zirkulation 
geben soll. Die Praxis hat aber gelehrt, daß der- 
artig Verunglückte mitunter noch nach stunden- 
langem Scheintode gerettet werden. Es scheint 
also, als ob entweder diese glücklich verlaufenden 
Unfälle nicht auf Herzlähmung beruhen oder aber 
auch beim Menschen reparable Grade von Herz- 
schädigung vorkommen. Die elektrokardiogra- 
phische Untersuchung beim Scheintode wie über- 
haupt beim plötzlichen Tode könnte diese und 
manche andere noch dunkle Frage auf diesem 
Gebiete erhellen. Bisher scheint sie nur einmal 
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möglich gewesen zu sein. Klewitz hat bei 
einer plötzlich verstorbenen Frau bis 35 Minuten 
nach dem klinischen Tode Potentialschwankungen 
gesehen, die dem Kammerflimmern im Tierver- 
suche ähnlich waren. 

Wenn man also auch wohl zugeben muß, 
daß der Scheintod länger bestehen kann, als das 
Sauerstoftbedürfnis der Nervengewebe zuzulassen 
scheint, so haben wir doch keinen Anhalt dafür, 
daß er viele Stunden und Tage oder gar Wochen 
dauern könne, wie die populären Erzählungen 
behaupten. Hier handelt es sich meistens um 
verdächtige Angaben. Es liegt bisher kein Grund 
vor, an eine ungewöhnlich langdauernde Fähig- 
keit zu latentem, d. h. nicht nachweisbarem Leben 
zu denken, die man als einen Rückschlag in frühe 
Entwicklungsstufen aufgefaßt und zum Teil durch 
vikariierende Perspiration zu erklären versucht hat. 
Dabei verweist man auf die noch jetzt zu er- 
weckende Keimkraft von Gerstenkörnern und 
Alliaceenzwiebeln aus Mumiengräbern, auf die 
Zähigkeit des Lebens niedriger Tiere, besonders 
Rädertiere, die unter verschiedenen Schädlichkeiten 
in einen jahrzehntelangen Scheintod verfallen 
können (van Hasselt S. 89), auf den Winter- 
zustand der Vegetation, auf den Winterschlaf 
der Tiere. Auch auf die Pictet'schen Ver- 
suche an gefrorenen und wiederbelebten höheren 
Tieren, auf die Möglichkeit, bei kalter Temperatur 
und in geeigneten Salzlösungen einzelnen Organen 
ihre Reizbarkeit bis zu 7 Tagen nach dem Tode 
zu erstatten (Versuche von Hedon und Fleig) 
wird Bezug genommen. Aber diese physiologisch 
interessanten Tatsachen sind doch aus nahe- 
liegenden Gründen nicht ohne weiteres mit dem, 
was über den menschlichen Scheintod feststeht, 
in Analogie zu setzen. Die in diesem Zusammen- 
hange nie fehlenden Erzählungen von den indischen 
Fakiren vollends, die eine’ sechswöchige Beerdi- 
gung überlebt haben sollen, sind so von Dunkel 
umwoben, daß sie kaum diskutierbar sind. Bei 
diesen Gauklerkünsten scheint Betrug nicht aus- 
geschlossen, denn es wird berichtet, daß eine 
genaue Kontrolle nicht geduldet wird oder das 
Aufgeben der Vorführung zur Folge hat. 
(Osborne, zit. beivan HasseltS. 50.) Ferner 
ist es auffällig und vielsagend, daß die Meldungen 
von erstaunlich langem Scheintode, die früher 
recht zahlreich waren, seit Jahrzehnten immer 
seltener werden und fast aufgehört haben. Es 
besteht jedenfalls kein Grund an das Vor- 
kommen eines längeren Lebens ohne Zirkulation 
und Sauerstoffzufuhr zu glauben, als mit den bis- 
herigen physiologischen und pathologischen Er- 
fahrungen vereinbar ist, wenn man berücksichtigt, 
daß durch manche Bedingungen, wie Kälte, Gift- 
wirkungen, der Stoffwechsel besonders stark herab- 
gesetzt sein kann, und daß vielleicht im jugend- 
lichen Alter, das eine größere Regenerationsenergie 
der Gewebe besitzt als das spätere, die Wieder- 
belebungsmöglichkeit außerdem länger währen 
dürfte Wo ein längerer Scheintod vorzuliegen 


scheint, wird sich bei genügend fortgesetzter 
Beobachtung zweifellos das Leben nachweisen 
lassen. 


Die Diagnostik hat im praktischen Falle 
stets im Auge zu behalten, daß die früh- 
zeitigen Todeszeichen sämtlich un- 
sicher und daß in schwierigeren Fällen Irrtümer 
möglich sind, wenn man das Urteil auf sie, oder gar 
auf nur einige von ihnen stützt. ‘Der erfahrene 
Arzt richtet sich auch gar nicht nur nach ihnen, 
sondern nach dem gesamten Verhalten und dem 
eigentümlichen, aber schwer zu beschreibenden 
Gesichtsausdruck, der die Leiche vom Lebenden 
und vom Sterbenden unterscheidet. Auf diesen 
Gesamteindruck des Körpers den größten 
Wert zu legen, scheint mit Hasselt, G. Meyer 
und anderen Kennern der Frage geboten. Denn 
das vielgesuchte untrügerische Kennzeichen gibt 
es im Anfangsstadium des Todes nicht. Auch 
die besonderen Methoden und Apparate, die zur 
Sicherung der Differentialdiagnose zwischen Leben 
und Tod ersonnen worden sind, helfen nicht 
weiter; sie können vom aufmerksamen Ärzte ent- 
behrt werden. 


Über diese Frühsymptome des Todes, auf 
die neben dem Gesamteindruck natürlich jedesmal 
genau am entkleideten Körper zu prüfen ist, ist 
im cinzelnen Folgendes zu erwähnen. 


I. Kreislauf. 


a) Fehlen der Herztätigkeit. Wenn- 
gleich gewöhnlich das Verschwinden der Herztöne 
gleichbedeutend mit Herzstillstand und Tod ist, 
so gibt es doch’ zweifellos Herztätigkeit ohne 
hörbare Töne und ferner, wie oben erwähnt wurde, 
auch ein etwa eine Viertelstunde dauerndes Fort- 
leben ohne jede Herztätigkeit mit der Möglichkeit 
der völligen Wiederherstellung. Es genügt daher 
nicht, während etwa 5 Minuten keinen Herzton 
gehört zu haben, wenn sonst Zweifel am Tode 
bestehen können; die Prüfung ist vielmehr min- 
destens eine halbe Stunde lang sehr häufig und 
lange zu wiederholen. Eine elektrokardiographische 
Untersuchung wäre in jenen Fällen nützlich, wo 
das Herz unhörbar weiterarbeitet und andere 
nur Lebenszeichen fehlen. Sie ist aber vorderhand 
ausnahmsweise zu ermöglichen. Ein wesentlicher 
Schaden kann nach den bisherigen Erfahrungen 
darin nicht erblickt werden. Daß Schwerhörige 
sich bei der Auskultation schwächster Herzaktion 
besonders vor Irrtümern zu hüten haben, ist selbst- 
verständlich; daß man andererseits darauf achten 
muß, daß man nicht durch den eigenen Temporal- 
puls getäuscht wird, sei erwähnt, weil es den 
besten Untersuchern, z.B.auchHasselt passiert ist. 

Neben der Auskultation haben die übrigen 
Prüfungen auf Herzbewegung keine Bedeutung. 
Fahrlässig wäre die Beschränkung auf Inspektion 
oder Palpation. Die Middeldorpf'sche Aki- 
dopeirastik, die Beobachtung einer ins Herz 
eingestochenen Nadel auf Bewegungen, ist nie 
recht in Aufnahme gekommen. 
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b) Fehlen des Kreislaufes. Ebenso 
unsicher wie das Fehlen des Pulses sind bei 
echtem Scheintode mit stillstehendem Herzen die 
auf die Blutbewegung gegründeten Proben, wie 
die Blaufärbung eines eng umschnürten Fingers 
zentral von der Ligatur, die bei Leichen ausbleibt 
(Magnus'’sche Probe), die Anwendung des 
- blutigen Schröpfkopfs in der Magengrube, die bei 
Leichen kein Blut ergibt (Levasseur), oder die 
vielfach geübte, aber bei Scheintod gefährliche 
Durchschneidung der Pulsadern. 


S. Icard hat in seinem Bestreben, eine auch 
vom Laien leicht ausführbare Todesprobe zu 
finden, empfohlen, in eine Vene oder einen 
Muskel 0,01 g Fluorescin pro Kilo Körper- 
gewicht in alkalischer Lösung !) einzuspritzen, das 
außerordentlich schnell resorbiert wird und die 
Augäpfel grün aufleuchten läßt, Haut und Schleim- 
häute gelb färbt, wenn Leben besteht. Der 
negative Ausfall soll unbedingt den Tod beweisen. 
Diese Behauptung kann nach den Erfahrungen 
über völlige Unterbrechungen des Kreislaufs un- 
möglich absolut gültig sein; ja schon bei nur auf 
das Leibesinnere beschränkter Zirkulation könnte 
die Probe wegen Ausbleibens der Resorption ver- 
sagen. Sie ist bisher auch nicht genügend nach- 
geprüft. 

Ebenso sind die Versuche, durch Erzeugung 
reaktiver Hyperämie an der Haut oder den 
Konjunktiven den Kreislauf nachzuweisen, als 
trügerisch erkannt worden, da sie öfter bei später 
Wiederbelebten versagt haben. Die Unsicherheit 
der Diagnose mittels Verbrennung der Haut 
durch kochendes Wasser, Streichholz oder heißen 
Siegellack beruht nicht nur auf dem etwaigen 
Ausbleiben der Hyperämie beim Scheintode, 
namentlich unter Mitwirkung von Kälte, sondern 
noch besonders darin, daß der schulmäßige Unter- 
schied: stehende Blase beim Lebenden, sofort 
platzende bei der Leiche, keineswegs durchgreitend 
ist. Das Gegenteil davon ist an Menschen und 
Tieren wiederholt sicher beobachtet worden. Die 
Probe ist ebenfalls längst verlassen. 


Die Veränderungen des Augenhinter- 
grundes sind schon früher von Poucet, 
Bouchut, später dann eindringlich von Albrand 
als wertvolles und frühes Todeszeichen empfohlen 
worden. Eine Viertel- bis halbe Stunde nach 
dem Tode sind die Gefäße sehr dünn, die Blut- 
säule oft unterbrochen, Pulsationserscheinungen 
und Blutfüllungsänderungen lassen sich nicht er- 
zeugen, die Retina wird zunächst um die Papille, 
später nach der Peripherie hin zunehmend grau. 

Es ist nicht unmöglich, daß diese ophthalmo- 
skopische Untersuchung, die an der Leiche und in 
tiefem Kollaps sehr leicht ist, auch bei stockendem 
Kreislauf brauchbar ist. Allerdings wird sie erst 


1) Fluorescin. puriss. 10,0 
Natr. carbon. puriss. 15,0 
Ag. steril. 50,0 


davon S—7 ccm einzuspritzen, 


verhältnismäßig spät deutlich. Genauere Erprobung 


scheint jedenfalls notwendig und erwünscht. 

2. Atmung. 

Die Unzuverlässigkeit aller Proben zum Nach- 
weise leisester Atmung (Kerzenflamme, Watte- 
flöckchen, Spiegel, Gefäß mit Wasser auf dem 
Epigastrium) ist lange bekannt. Beim Scheintode 
kann jede Atembewegung überhaupt lange aus- 
setzen. 

Icard hat gezeigt, daß bald nach dem Tode 
Schwefelwasserstoff durch die Atemöff- 
nungen entweicht, der leicht} durch die Schwärzung 
eines mit Bleiazetat beschriebenen Papiers nach- 
zuweisen ist. Daß diese, auch von anderen ernst 
genommene und empfohlene Methode niemals 
eine Todesprobe sein darf, braucht wohl nicht 
begründet zu werden. 

3. Muskelerregbarkeit. 


a) Sphinkterentonus. Die Erschlaffung 
der Schließmuskeln am Darm, an der Harnblase, 
an den Samenbläschen mit Entleerung des In- 
halts sind frühe, aber durchaus unsichere Todes- 
zeichen. Dasselbe gilt von der jähen Erweiterung 
der Pupille an sich. Doch macht Albrand 
darauf aufmerksam, daß die Pupille sich im 
Scheintode nicht wie an der Leiche durch 
äußeren Druck verändern läßt, sondern infolge 
des Iristonus immer kreisrund bleibt. Ohne 
eigene Erfahrung in diesem Symptome muß man 
den positiven Wert doch zunächst anzweifeln, da 
von Marshall Hall mehrere Stunden nach dem 
Tode Reaktionsfähigkeit auf Eserin und Atropin 
nachgewiesen worden ist. 


b) Die elektrische und mechanische 
Muskelerregbarkeit bleiben 3 bis 4 Stunden 
lang nach dem Tode erhalten. Ihr Fehlen gilt 
daher als nahezu so beweisend für den Tod wie 
die klassischen Zeichen. Da sich die elektrische 
Prüfung, die durch Einstechen von Nadelelektroden 
in den Muskel geschieht, gewöhnlich verbieten 
wird, kann die Beklopfung mit dem Perkussions- 


hammer herangezogen werden, die von Zsakö 


genauer an der Leiche erprobt worden ist. 
4. Verdunstungserscheinungen. 


Die frühzeitigen Todeszeichen der Eintrock- 
nung zarter Hautstellen an den Lidern, 
Lippen, am Hodensack gelten ebenfalls als un- 
sicher, weil gelegentlich beim Kollaps infolge 
Erkrankung, namentlich Cholera, beobachtet. Die 
postmortaleCornealtrübung wird vorgetäuscht 
durch einen auf Spannungsverlust zurückzu- 
führenden Schleier in der Hornhaut, die wieder- 
holt beim Scheintode erwähnt ist. 

5. Säuerungsprobe von Brissemoret 
und Ambard. 

Die gleich nach dem Tode einsetzende Reaktions- 
änderung der Gewebe wird geprüft, indem man 
einige Minuten nach dem angenommenen Ende 
mit der Injektionsspritze Leber oder Milz ansticht 
und die aspirierten Gewebsteilchen auf Lackmus- 
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papier bringt. Rötung der unteren Fläche — 
nicht durch Blutfarbstoff! — gilt als sicheres 
Todeszeichen. 


Nach einer solchen Aufzählung der frühen 
Todeszeichen, die nur die alte Erfahrung bestätigt, 
daß jedes einzelne unsicher sein kann, sollte man 
glauben, daß es kaum eine schwierigere Diagnose 
als die des wirklichen Todes gibt. Die Erfahrung 
lehrt aber, wie wir sahen, das Gegenteil. Es sind 
nur sehr seltene Ausnahmen, in denen die ganze 
Todessymptomatologie vorgetäuscht ist. Wir 
können ja das Leben nur an seinen Äußerungen 
erkennen; diese aber verschwinden eine nicht 
immer gleich lange Zeit vor dem Leben selbst, 
so daß es ein Intervall gibt, wo Leben ohne Lebens- 
äußerungen besteht. Dies ist der höchste Grad 
von Scheintod, der auch dem Arzte als Tod er- 
scheinen kann. Die Gefahr, ihn zu verkennen, 
besteht sicher, so daß es unklug ist, sie leichthin 
abzutun. Denn die Beunruhigung der Laien wird 
natürlich am besten dadurch verhütet, daß die 
Kenntnis der Gefahr bei ärztlichen und nicht- 
ärztlichen Leichenbeschauern immer wieder auf- 
gefrischt wird. Wer an diese Gefahr denkt, kann 
ihrleicht begegnen. Zweifel müssen sich mindestens 
immer bei unerwartetem Tode eines Gesunden 
oder Kranken einstellen. Ergibt sich bei fehlenden 
Lebenszeichen nicht die sichere Überzeugung des 
Todes aus dem Gesamtverhalten und Gesichts- 
ausdruck, deren Beurteilung ja ganz von der 
subjektiven Erfahrung abhängt, so sind Wieder- 
belebungsversuche von mehrstündiger Dauer am 
Platze. Selbstverständliich hat man auch nach 
ihrem Versagen nochmals zu prüfen, ob man be- 
rechtigt ist, die Todeserklärung abzugeben. Man 
wird in solchen Fällen nur sicher gehen, wenn 
man wartet, bis sich zuverlässige Todesmerkmale 
einstellen. 

Von den klassischen, sicheren Todes- 
zeichen pflegen am frühesten die Leichenstarre 
und die Totenflecke aufzutreten, während das 
Einsinken der Augäpfel und die Fäulniszeichen 
später erscheinen. Die Erkaltung ist nicht 
immer zuverlässig, weil sie sehr verzögert oder 
zunächst durch postmortale Temperatursteigerung 
ersetzt werden kann. Hat äußere Kälte ein- 
gewirkt, so ist die Entscheidung erst recht un- 
sicher. Man hat früher die Innentemperatur des 
Körpers mit besonderen Thermometern, „Thanato- 
meter“ und „Abiondeiktys“ gemessen, ohne aber 
zu Ergebnissen zu gelangen, die auf einfacherem 
Wege nicht zu erhalten wären. Das bereits er- 
wähnte Erlöschen der mechanischen Muskelerreg- 
barkeit fällt in die zweite bis vierte Todesstunde, 
das der elektrischen Erregbarkeit anscheinend 
etwas früher. Die bleibende Abplattung der auf- 
liegenden Körperteile, die gewöhnlich zu den 
sicheren Todeszeichen gezählt wird, kommt nach 
einigen Beobachtungen auch beitiefstemKollapsvor. 

Die diagnostischen Schwierigkeiten des Schein- 
todes machen eine allgemeine ärztliche Leichen- 


schau, die auch aus anderen Gründen zu fordern 
ist, wünschenswert. Sie ist bisher aber noch 
überall an den praktischen Hindernissen gescheitert. 
Eine geordnete Leichenbesichtigung durch Laien 
kann, nach den Erfahrungen in Deutschland zu 
urteilen, auf diesem Gebiete in der Tat genügen, 
wenn auf gute Ausbildung der Totenbeschauer 
und Befolgung ihrer Instruktionen geachtet wird 
und außerdem weitere gesetzliche Sicherungen 
gegen vorzeitige Bestattung getroffen sind. Die 
bei uns vorgeschriebene 72stündige Wartezeit ent- 
spricht offenbar den wissenschaftlichen Anforde-. 
rungen. Jedoch wäre aus Anlaß des ein- 
gangs erwähnten Falles von Scheintod 
eine Ergänzung dahin zu betreiben, daß 
auch die feste Einsargung nicht vor 
Ablaufvonetwa 24—48 Stunden underst 
nacherneutersachverständiger Besich- 
tigung erfolgen darf, wenn bis dahin 
keine sicheren Todesmerkmale wahr- 
nehmbar sind. (Wegen der bestehenden Be- 
stimmungen für Osterreich und Deutschland sei 
auf Chiari, Abel und Boltenstern verwiesen.) 
Eine Forderung besonderer Apparate, die die ge- 
ringsten Lebensäußerungen Wiedererwachter an- 
zeigen sollen, wie der sinnvoll erdachte des Grafen 
Karnice-Karnicki, der aus den Särgen in der Erde 
die Lebenskunde nach außen trägt, erscheint durch 
die tatsächlichen Verhältnisse bei uns nicht be- 
gründet. Sie wird besonders in jenen Ländern 
erhoben, die eine kürzere Wartefrist bis zur Be- 
stattung haben. 

Alles nüchtern überblickend kann man sich 
auch heute nur auf den alten Standpunkt stellen, 
daß trotz der neuen Erfahrungen über etwas 
längere Wiederbelebbarkeit des Organismus nach 
vollem Herzstillstande, zur Beunruhigung kein 
Anlaß besteht, wenn Arzte und Laien über die 
tatsächlichen Verhältnisse aufgeklärt sind und 
das Leichenwesen so geregelt ist, wie es den 
heutigen wissenschaftlichen Kenntnissen entspricht. 
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2. Moderne Gesichtspunkte in der 
Diagnostik der Herzkrankheiten. 


Von 


Prof. Dr. Rehfisch in Charlottenburg. 
(Schluß.) 
(Mit 7 Fig.) 


Was nun schließlich die absoluten Zahlen- 
werte selbst anbetrifft,so hat uns eine reichliche Er- 
fahrung gelehrt, daß im mittleren Lebensalter der 
Blutdruck bei dem einzelnen Individuum, falls 
sonst keine krankhaften Veränderungen in den 
Kreislaufsorganen eintreten, sich jahrelang aut 
derselben Höhe hält. In dem Alter zwischen 
20—40 Jahren dürfen wir als Normalwert einen 
Maximaldruck von 120 - 130 mm Hg und einen 
Minimaldruck von 80—85 annehmen (120: 80). Bei 
Frauen steht der Druck um etwa 10—15 mm 
tiefer. Zwischen 40—50 Jahren konstatieren wir 
auch nur eine geringe Verschiebung nach oben, 
bis etwa 135:85 mm Hg. Jenseits der 50 Jahre 
macht sich oft die Prasklerose bemerkbar. Ist 
das Herz dabei intakt, so steigt der Blutdruck 
auf 140:90 mm. Bei debilem cor dagegen be- 
merken wir oft genug ein Sinken des Blutdrucks 
auf r15 bis auf 110:80 mm. Hierbei erscheint 
oft genug im Röntgenbilde der Aortenbogen 
etwas erweitert und pulsierend, Eigenschaften, die 
der gesunden Aorta im allgemeinen nicht zu- 
kommen. Ein Blutdruck von über 140 muß als 
pathologisch angesehen werden; hierbei fängt, 
wenn auch nicht in gleichem Tempo, auch der 
Minimaldruck an zu steigen. Werte von 160— 
170 mm als Maximaldruck, von 90— 95 als Minimal- 
druck kann sowohl beim Basedow als auch bei 
ausgesprochener Arteriosklerose angetroffen wer- 
den. Das hindert nicht, daß bei beiden Affek- 
tionen auch erhebliche niedrigere Zahlen beob- 


achtet werden. Für die Arteriosklerose mit relativ 
niedrigem Blutdruck kämen dann jene Falle in 
Betracht, in denen die Affektion lediglich ein- 
zelne Gefäßprovinzen erfaßt, die Hauptstäimme 
dagegen, speziell das Hypogastricusgebiet, noch 
freigelassen hat. Werte von 180—200 mm maxi- 
mal und 110-120 minimal lassen ohne weiteres 
die Diagnose der allgemeinen Arteriosklerose zu 
und legen den Verdacht der Nephrosklerose nahe, 
auch wenn kein Albumen nachweisbar ist. Aber 
auch Werte von 200—250 gehören nicht zu den 
Seltenheiten; hier ist die Affektion der Nieren- 
gefäße mit einiger Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
und die Fälle, in denen, wie die Autopsie gezeigt 
hatte, lediglich eine anterosklerotische Erkrankung 
der Gehirngefäße vorgelegen hat, dürften zu den 
größten Seltenheiten gehören. Besteht somit 
kaum die Möglichkeit einer Fehldiagnose bei sehr 
hohem Blutdruck, so können mittlere Zahlen, wie 
etwa 150—ı60 mm Hg, Schwierigkeiten für die 
Entscheidung bieten, ob hier präsklerotische Pro- 
zesse anzunehmen sind, oder ob sich für die Höhe 
des Blutdrucks nervöse Einflüsse geltend gemacht 
haben. 
Arzt lediglich die Blutdruckmessung für eine 
Diagnose verwerten darf; sie ist nur ein Teil, 
allerdings ein wesentlicher für die Beurteilung von 
Erkrankungen der Zirkulationsorgane. Es wird 
also für die Entscheidung, ob ein mäßig erhöhter 
Blutdruck als Zeichen beginnender Arteriosklerose 
zu gelten hat, vor allem die Auskultation heran- 
gezogen werden müssen und das charakteristische 
systolische Geräusch über der Aorta wird die 
Diagnose einer Arteriosklerose sicherstellen können. 
Im Gegensatz hierzu zeigt der Nervöse, auch ab- 
gesehen von dem verschiedenen Auskultations- 
befund, keine konstante Erhöhung des Blutdrucks; 
seine Zahlen schwanken schon zwischen den 
Einzelmessungen, da eine einzige allein, schon 
wegen des sensiblen Reizes, den die erste Messung 
auslöst, nicht maßgebend ist. Wer eine größere 
Übung im Blutdruckmessen hat, wird auch nicht 
leicht in den Fehler verfallen, eine Arteriosklerose 
zu übersehen und eine Neurose anzunehmen. 
Wir kommen nunmehr zu der oben erwähnten 
letzten wissenschaftlichen Errungenschaft für eine 
moderne Herzdiagnostik, zur Elektrokardiographie. 
Die Betrachtung dieses Gegenstandes ist nicht 
gut möglich, ohne an dieser Stelle die funda- 
mentellen Lehrsätze der Elektrophysiologie kurz 
zu streifen. Wir wissen, daß, wenn wir einen 
quergestreiften Muskel irgendwie mechanisch oder 
elektrisch reizen, er eine Kontraktion ausführt, 
die ihn befähigt, mechanische Arbeit zu leisten. 
Diese kinetische Energieform kann nur zum Aus- 
druck kommen, wenn ihr ein Stadium potentieller 
Energie vorangegangen ist. Diese müssen wir 
sowohl in dem physikalischen als auch ganz be- 
sonders in dem chemischen Aufbau der einzelnen 
Muskelelemente suchen. Wird dieser durch einen 
Reiz aus seiner Kuhelage gebracht, so findet ein 
Oxydationsprozeß statt, es wird nicht nur Wärme 
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gebildet, sondern auch die bereits oben erwähnte 
Verkürzung des Muskels tritt ein. Hiermit sind 
aber die energetischen Umformungen noch nicht 
beendet; es tritt eine neue in Erscheinung und 
zwar wird eine elektromotorische Kraft frei. 
Wir vermögen das Auftreten eines elektrischen 
Stromes zu erkennen, wenn wir den gereizten 
Muskel von zwei Stellen aus mit einem Galvano- 
meter in Verbindung bringen. Da ein elek- 
trischer Strom aber nur auftreten kann, wenn 
zwei Punkte an verschiedenen Potentialunter- 
schieden miteinander verbunden sind, so ist es 
klar, daß die Stelle im Muskel, die zuerst vom 
Reiz getroffen wird und demgemäß am frühesten 
den ÖOxydationsprozeB durchmacht, auch das 
höhere Potential aufweisen muß im Gegensatz zu 
allen übrigen Stellen, zu denen der Reiz noch 
nicht gelangt ist, die sich also noch in Ruhe be- 
finden. Nehmen wir zum besseren Verständnis 
an, daß das hier in Fig. 3 gezeichnete Muskel- 
stück in Punkt X gereizt wird und in den Punkten 
A und B mit einem Galvanometer in Verbindung 
steht. Da der Reiz sich mit großer Geschwindig- 
keit von X aus weiter fortpflanzt, so wird in 
dem Moment, in dem der Reiz die nach dem 


Fig. 3. | Fig. 4. 


Galvanometer abgeleitete Stelle A passiert hat, 
die Nadel im Galvanometer eine Ablenkung er- 
fahren, als sichtbarer Beweis, daß ein elektrischer 
Strom dasselbe durchfließt. Bald aber gewinnt 
die Nadel ihre Ruhelage wieder, um nach 
kürzester Zeit eine Ablenkung in entgegenge- 
setzter Richtung zu erfahren. In einer Kurve 
dargestellt würde der Strom den in Fig. 4 ge- 
zeichneten Verlauf zeigen. Die Erklärung für 
diese Doppelschwankung ist folgende: Wenn der 
von X ausgehende Reiz bei A, dem einen mit 
dem Galvanometer verbundenen Punkt, anlangt, 
werden zunächst diese um A befindlichen Stellen 
durch den Reiz chemisch verändert. Also ist 
hier ein höheres Potential gegenüber B, dem 
zweiten Punkt, von dem nach dem Galvanometer 
abgeleitet ist, der sich aber noch in Ruhe be- 
findet. So fließt der Strom von A nach B und 
die Magnetnadel erfährt eine Ablenkung von A 
nach B. Jetzt aber pflanzt sich die von X 
kommende Erregungswelle auf die unterhalb A 
befindliche Stelle fort und es kommt der Moment 
etwa bei CD in Fig. 3, in dem die um A be- 
findlichen Teile zur Ruhe gelangt sind, während 
sie bei CD sich in Erregung befinden. Wir 
nennen die Stelle, die eine Erregung erfährt, 
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elektronegativ, im Gegensatz dazu die Teilchen, 
die noch in Ruhe verharren, elektropositiv. Es 
ist also jetzt CD negativ im Verhältnis zu A, es 
würde also jetzt ein Strom von CD nach A 
fließen. Gleichzeitig aber ist auch CD negativ 
im Verhältnis zu B, dessen Teile noch nicht vom 
Reiz erfaßt sind; es fließt also auch ein Strom 
von CD nach B. Diese beiden in entgegen- 
gesetzter Richtung verlaufenden Ströme müssen 
sich aber aufheben und so sehen wir denn auch 
die Magnetnadel zur Ruhe kommen. Diese Ruhe- 
stellung der Magnetnadel kommt in der Strecke 
CD in Fig. 4 zum Ausdruck. Inzwischen ist aber 
der Reiz von X nach B gelangt. Es befinden 
sich also die um B befindlichen Teile in Erregung, 
es ist also B negativ geworden, während A jetzt 
zur Ruhe gelangt ist. Folglich verläuft jetzt der 
Strom von B nach A, also in umgekehrter Rich- 
tung, wie anfangs. Infolgedessen erfährt jetzt 
die Magnetnadel eine Ablenkung nach der ent- 
gegengesetzten Seite, die Strecke DB verläuft 
also jetzt nach unten. Einen solchen Strom 
nennen wir einen diphasischen und er zeigt uns 
genau die Richtung an, in der eine Erregung 
den Muskel durchläuft. | | 
Es ist selbstverständlich, daß dieselben Ge- 
setze, die für den parallelfaserigen Skelettmuskel 
gelten, auch für den Herzmuskel in Betracht 
kommen müssen. Nur kann hier die Erregung 
nicht ganz denselben Verlauf der diphasischen 
Schwankung aufweisen, erstens weil das Herz sich 
aus zwei verschiedenen Muskelgruppen zusammen- 
setzt, denen der Atrien und der Ventrikel, 
zweitens weil die Kammern wiederum für sich 
auf ganz verschiedenen Muskelsystemen aufgebaut 
sind, den äußeren und inneren Spiralmuskeln und 
dem ringförmig verlaufenden Treibwerk und 
drittens weil die Muskelgruppen der Kammern: 
netzartig verlaufen, sich wiederholentlich durch- 
queren und untereinander in innigster Verbin- 
dung stehen. Gleichwohl muß das ursprüngliche 
Prinzip gewahrt bleiben, daß jeder noch so ge- 
ringe Zellenkomplex im Herzen selbst bei seiner 
isolierten Ableitung nach dem Galvanometer einen 
diphasischen Strom aufweist, was auch tatsächlich 
experimentell bewiesen wurde. So zeigte der 
Erregungsablauf in den Vorböfen allein auch 
wirklich den Typus der Doppelschwankung, nur 
kommt der zweite Teil nicht deutlich zur Geltung. 
Bei den Ventrikeln selbst aber muß die dipha- 
sische Schwankung einen anderen Verlauf nehmen. 
Auf sie haben Einfluß erstens der Umstand, daß 
den beiden Kammern zwar die Erregung, wie 
wir oben gesehen haben, durch das His’sche 
Bündel übermittelt wird, daß sie aber infolge der 
verschiedenen Ausbreitung des Reizleitungssystems 
in den rechten Ventrikel früher gelangt als in 
den linken, und zweitens, daß die Muskelmasse 
des linken Ventrikels erheblich größer ist als die des 
rechten. Wir müssen also in der elektrographischen 
Kurve des Herzens die algebraische Summe un- 
endlich vieler gesondert verlaufender diphasischer 
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Ströme erblicken, durch deren gegenseitige Ad- 


dition und Subtraktion der einzelnen verschiedenen . 


Potentialschwankungen schließlich ein Elektro- 
kardiogramm von einem ganz bestimmten Typus 
resultiert. Die Schwierigkeit bestand nur darin, 
auch von dem in situ befindlichen Herzen von 
zwei Stellen auf die Körperoberfläche derartig 
nach dem Galvanometer abzuleiten, daß die größt- 
möglichen Potentialunterschiede erzielt wurden, 
während man für das bloßgelegte Herz im Tier- 
versuch bereits in der Basis und in der Spitze 
die geeigneten Ableitungen erkannt hatte. Diese 
Lücke wurde durch Waller ausgefüllt, der uns 
lehrte, daß wenn wir uns durch die Mitte des 
Herzens eine Linie gelegt denken, die senkrecht 
zur Längsachse des Herzens verläuft, das ja be- 
kanntlich im Thorax eine von rechts oben nach 
links unten innehaltende Richtung einnimmt, alle 
oberhalb dieser konstruierten Linie dem Potential 
der Basis, die unterhalb derselben dem Potential 
der Spitze entsprechen. So war die Ableitung 
von rechter Hand und linkem Fuß, resp. von 
linker Hand gegeben. Es fehlte nur noch das 
Instrument, um diese ungemein schnell und unter 
minimaler Stärke verlaufenden Ströme nachzu- 
weisen. Seit der Einführung des Saitengalvano- 
meters durch Einthoven, einem Apparat, in dem 
ein Platinfaden von ca. ı u Dicke sich in einem 
Magnetfelde befindet, ist auch dieses Problem ge- 
löst. So sind wir denn seit etwa 12 Jahren tat- 
sächlich imstande, den Erregungsablauf im 
menschlichen Herzen in einer Kurve — eben 
dem Elektrokardiogramm — darzustellen. Die- 
selbe zeigt für das gesunde Herz folgenden 
Verlauf (siehe Fig. 5). 


FELTET 


Fig. 5. Fig. 6. Typus A Fig. 7. Typus B 
rechtsseitiges Ekg. linksseitiges Ekg. 


Die erste Erhebung a entspricht dem Er- 
regungsablauf in den Vorkammern. Ihr folgt eine 
kurze horizontale Strecke. Während dieser Zeit 
findet keine Erregung im Herzen statt. Vielmehr 
gelangt während dieser Periode der Reiz vom 
Vorhof nach den Ventrikeln auf der Bahn des 
His'schen Bündels. Diese kurze horizontale 
Strecke ist somit der Ausdruck des Intervalls. 
Ihr schließt sich eine hohe Erhebung, die Initial- 
schwankung an (I). Sie stellt die erste Phase in 
der Erregungswelle innerhalb beider Kammern 
dar. Wir sehen dann wiederum eine kurze hori- 
zontale Strecke. Während dieser Zeit ist nicht 
etwa wie auf der Linie zwischen a und I die Er- 
regung zur Ruhe gelangt, vielmehr müssen wir an- 
nehmen, daß ebenso wie in der in der Fig. 4 be- 
zeichneten horizontalen Strecke jetzt die elektri- 
schen Ströme in durchaus entgegengesetzter 


Richtung verlaufen, ihre Potentialdifierenzen so- 
mit gleich o werden. Schließlich bildet F, die 
Finalschwankung, den. letzten Teil des Erregungs- 
ablaufs. 

Dieses -hier gezeichnete Elektrokardiogramm 
(Ekg) nennen wir ein zweikammeriges, weil die 
vom Vorhof kommende Erregung beiden Kammern 
durch das His’sche Bündel übermittelt wird. 
Trifft dagegen ein Reiz, sei es ein innerer spon- 
taner in Form einer Extrasystole oder ein künst- 
lich ausgeführter nur eine einzelne Kammer, so 
erhalten wir ein einkammeriges Elektrokardio- 
gramm von ganz verschiedenem Typus, je nach- 
dem die rechte oder die linke Kammer zuerst 
durch den anormalen Reiz in Erregung versetzt 
ist. Da dieser aber nicht mehr auf gebahnten 
Wegen, dem Reizleitungssystem, sondern auf un- 
gebahnten verlaufen muß, so wird hier wiederum 
das Schema des diphasischen Stromes zum Aus- 
druck gelangen. Geht die Extrasystole von der 
rechten Kammer aus, so muß, da diese sich in 
in ihrer Hauptmasse vorzugsweise in dem nach 
vorn gelegenen Teile des Herzens in der Nähe 
der Basis findet, die Erregung den Verlauf von 
der Basis nach der Spitze nehmen und ergibt 
ein Elektrokardiogramm vom Typus A (Fig. 6). 
Wir sehen, daß der erste Teil dieses diphasischen 
Stromes zuerst nach oben verläuft, um dann die 
Richtung nach der Spitze einzuschlagen. Wird 
dagegen die linke Kammer zuerst vom Reiz ge- 
troffen, so muß, da diese bei der Lage des 
Herzens im wesentlichen die Herzspitze bildet, 
der Verlauf der Erregung ein umgekehrter wie 
vorhin sein, d. h. es verläuft die Erregung zu- 
nächst nach unten, um dann in dem zweiten 
Teil ihres diphasischen Ablaufs die Richtung 
nach oben zu verfolgen. Es ist dies der Typus B, 
die Form des linksseitigen Elektrokardiogramms 
(Fig. 7). 

Somit lernen wir durch das Elektrokardio- 
gramm den Ablauf der Erregung im Herzen so- 
wohl in ihrer typischen als auch der atypischen 
Form kennen. Hiermit ist aber keineswegs die 
Bedeutung der Lehre vom Elektrokardiogramm 
für die Herztätigkeit erschöpft. Vielmehr sind 
wir durch den Umstand, daß die Atriumtätigkeit, 
deren elektrisches Aquivalent die a-Zacke dar- 
stellt, sich durch die kurze dazwischenliegende 
Strecke scharf von der Aktion der Ventrikel, also 
zunächst der I-Zacke abhebt, ohne Mühe in die 
Lage versetzt, alle Formen der Arhythmie zu er- 


kennen, die als Störung in der Sukzession 
zwischen Atrium und Ventrikel in Betracht 
kommen. Nimmt die Strecke zwischen a und I 


an Länge zu, wächst also das Intervall, so liegt 
der Verdacht vor, daß hier Leitungsstörungen 
zwischen Vorkammer und Kammer eine Rolle 
spielen. Finden wir ein viel häufigeres Auftreten 
von A im Verhältnis zum Ventrikelkomplex 
(I+F) etwa im Verhältnis von 2:1, so haben 
wir eine Halbierung der Ventrikelfrequenz vor 
uns, sei es infolge von herabgesetzter Reizbarkeit 
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der Kammer selbst oder infolge von stärkeren 
Reizleitungsstörungen zwischen Atrium und Ven- 
trikel. Zeigt ferner das Elektrokardiogramm, daß 
der Ventrikelkomplex in durchaus ungleichen 
Abständen vom Atrium erfolgt, so haben wir das 
Bild der Dissoziation vor uns. Hierbei können 
wir noch die feinere Differenzierung ausführen, 
indem wir beobachten, ob bei einer Dissoziation 
die Kammerschwankungen eine typische Form 
aufweisen oder eine atypische. Im ersten Falle 
muß die Störung im Reizleitungssystem sich in 
seinem supraventrikularen Teile, also oberhalb 
der Teilungsstelle des His’schen Bündels be- 
finden, denn sonst käme kein Zweikammer- 
(also typisches) Elektrokardiogramm zustande. 
Im zweiten Falle dagegen, falls bei einer Disso- 
ziation die Ventrikelkomplexe die atypische Form 
aufweisen, wird die Läsion unterhalb des Crus 
commune des His’schen Bündels liegen, und es 
übernimmt dann je nach dem Typus A oder B 
der atypischen Ventrikelschwankungen entweder 
die rechte oder die linke Kammer die Reiz- 
bildung. 

Nun liegt aber schließlich die Verwendung 
des Elektrokardiogramms noch auf einem ganz 
anderen Gebiete. Es besteht ein gewisser Paral- 
lelismus zwischen der Höhe der Schwankungen 
im Erregungsablauf und der Stärke der Herz- 
kontraktionen. Ein gesunder kräftiger Muskel 
zeigt in Tätigkeit versetzt entsprechende starke 
Erhebungen in seinem Erregungsverlauf. Ist der 
Muskel durch irgendwelche Insulte geschädigt, 
so wird nicht nur die Intensität seiner Kon- 
traktion geringer, sondern die in der Kurve zum 
Ausdruck gelangte Erregungswelle wird erheblich 
niedrigere Schwankungen aufweisen. Ich habe 
aber schon oben betont, daß der Parallelismus 
kein absoluter ist. Immerhin hat doch die Er- 


fahrung gelehrt, daß ein durch pathologische 


Prozesse in seiner Funktion geschwächtes Herz 
auch eine Veränderung im Verlauf des Elektro- 


kardiogramms aufweist, und zwar wird dann. 


die Finalschwankung niedriger, um im vorge- 
schrittenen Stadium einer Herzerkrankung in der 
Null-Linie zu verlaufen. Zeigt die Finalschwan- 
kung aber gar eine Umkehr in der Richtung 
ihres Verlaufs, wird sie also negativ, so müssen 
wir, wie die Erfahrung gezeigt hat, in dieser 
Form des Elektrokardiogramm ein signum mali 
ominis erblicken. So beobachten wir eine nega- 
tive Finalschwankung vor allem bei Hypertrophie 
des linken Ventrikels sowohl bei Nephritis als 
auch bei Arteriosklerose. Es ist aber nicht etwa 
der hypertrophische Zustand des Herzmuskels, 
der das Negativwerden der Finalschwankung ver- 
schuldet, sondern, soweit meine Erfahrung reicht, 
die gleichzeitig einhergehende myokarditische 
Veränderung. Immerhin ist doch die Beobach- 
tung erwähnenswert, daß in den Fällen, in denen 
zwar eine ausgedehnte Myokarditis vorliegt, ohne 
jedoch durch Arteriosklerose verschuldet zu sein 
und ohne daß eine beträchtliche Hypertrophie 


vorhanden ist, wir im allgemeinen keine negative 
Finalschwankung antreffen. 

Es ist nun einleuchtend, daß die oben ge- 
schilderten neuen Methoden in der Diagnostik 


von Herzkrankheiten auch ihre Verwendung finden 


müssen in der eigentlichen Funktionsprüfung des 
Herzens. Wenn es auch das Verdienst Rosen- 
bach's war, als Erster auf sie hingewiesen zu 
haben, so hat er uns wohl die Ziele, nicht aber 
den Weg hierfür gezeigt. So kam es, daß man 
sich früher für die Beurteilung der Leistungs- 
fähigkeit des Herzens nur mit einer peripheren 
Erscheinung, mit der Veränderung der Pulsfrequenz 
nach einer Arbeit beschäftigte, resp. auf die Zeit- 
dauer Wert legte, bis nach einer Anstrengung 
die ursprüngliche Pulszahl sich wieder einstellte. 
Diese grob empirischen Methoden konnten des- 
halb aber nur von geringer Bedeutung sein, weil 
die Frequenz keineswegs immer einen Index ab- 
gibt für die Anstrengungen des Herzens, um einer 
Arbeit Herr zu werden, die Pulszahl vielmehr in 
sehr weitem Umfange von dem Erregungszustande 
der extrakardialen Nerven, vor allem des Sym- 
pathikus abhängig ist. Heute wissen wir, daß 
für die Überwindung einer größeren körperlichen 
Anstrengung drei Bedingungen seitens des ge- 
sunden Herzens erfüllt werden müssen. Es muß 
das Schlagvolumen größer werden, der Blutdruck 
steigen und die Pulszahl mehr oder minder sich 
erhöhen und im Rahmen dieser gesteigerten 
Funktion wird sich als Begleiterscheinung sowohl 
eine Vertiefung der Atmung als auch eine Ver- 
mehrung ihrer Frequenz einstellen. Es muß zu- 
nächst das Schlagvolumen steigen, um den ver- 
mehrten Gebrauch der arbeitenden Muskulatur an 
Sauerstoff zu decken. 

Das periphere arterielle System erweitert sich, 
dem entsprechend muß sich naturgemäß das 
Splanchnikusgebiet verengen. Die von hier nach 
dem rechten Herzen abströmende Blutmenge findet 
um so leichter Abfluß als, wie eben erwähnt, 
durch die vertiefte Inspiration, durch Steigerung 
des negativen Drucks im Thorax die großen 
Venen und auch das rechte Atrium angesaugt, 
daher erweitert werden. So wird sowohl infolge 
dieses nunmehr vermehrten Schlagvolumens als 
auch besonders wegen der antagonistischen Kon- 
traktion in den Splanchnikusgefäßen der Blut- 
druck steigen. Da aber durch den größeren 
OxydationsprozeßB während der Arbeit mehr 
Wärme gebildet wird, so wirkt diese anregend 
auf die Zentren der extrakardialen Nerven, die 
Pulsfrequenz steigt. Da sich das Minutenvolumen, 
d. h. die während einer Minute ausgeworfene 
Blutmenge, richten muß nach dem Mehrbedarf 
des seitens der arbeitenden Organe verlangten 
Sauerstoffes, so kann ein geringeres Schlagvolumen 
durch eine erhöhte Frequenz, ein größeres durch 
eine minder hohe Zahl von Herzsystolen, also 
eine kleinere Pulszahl erzielt werden, und die Er- 
fahrung hat gezeigt, daß das bessere Herz mit 
dem größeren Schlagvolumen und der geringeren 
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Frequenz arbeitet. Es hat aber weiter die Be- 
obachtung gelehrt, und hierin liegt das Verdienst 
der Untersuchungen Graüpner’s, daß die Blut- 
drucksteigerung zum Teil durch die für die zu 
leistende Arbeit aufgewandte geistige Tätigkeit, 
d. h. den Willensimpuls bedingt wird. Je ge- 
wohnter die Arbeit ist, so daß sie nicht mehr 
zur Anstrengung wird, um so gebahnter werden 
die Wege, auf denen sich seitens des Zentrums 
zur Peripherie die Innervation abspielt, um so 
geringer wird dann die Blutdrucksteigerung, um 
so früher kehrt sie zur Norm zurück. Jede Ab- 
kehr von den oben genannten funktionellen Ver- 
änderungen innerhalb der Kreislaufsorgane und des 
damit innigst verbundenen Atemmechanismus 
muß den Verdacht einer minder großen Leistungs- 
tähigkeit von Herz und Gefäßen nahe legen. 
Nicht die Vermehrung der Frequenz darf als 
absolutes Zeichen einer schlechten Herzfunktion 
gelten, sie kann lediglich der Ausdruck eines 
erhöhten Sympathikustonus sein, sondern die 
gleichzeitige Beobachtung von Respiration und 
Pulszahl ist für die Beurteilung der Leistungs- 
fähigkeit eines Herzens notwendig. Eine Ver- 
tiefung und Vermehrung der Atemtrequenz, also 
eine Polypnoe ist noch kein Zeichen einer schlech- 
ten Herzarbeit, denn hier schöpft noch immer 
der Organismus seinen Bedarf an Sauerstoff aus 
dem Blute, wohl aber eine Dyspnoe, da hier der 
Sauerstoffmangel bereits aus dem intramolekularen 
Vorrat an O gedeckt wird. So wird Polypnoe 
mit hoher Pulsfrequenz nur als Zeichen eines 
erethischen Organismus gelten können, Dys- 
pnoe sogar mit erheblich geringer Pulszahl 
immer ein Zeichen einer schlechten Herzkraft 
sein müssen. Hierbei hat es sich nun gezeigt, 
daß die Frequenz doch nur bis zu einem ge- 
wissen Grade ansteigen darf, falls ein beschleunig- 
ter aber immerhin noch ausreichender Kreislauf 
möglich sein soll, und wir müssen jede Ver- 
mehrung der Herzkontraktion über 180 in der 
Minute — sie bedeutet die kritische Zahl — als 
eine Gefährdung des Kreislaufs betrachten, da 
dann die Überleitungszeit zwischen Vorhof und 
Kammer so verkürzt ist, daß die Systolen beider 
oft zusammenfallen, sich also die Erscheinung der 
Vorhofpfropfung ergeben muß. 

Dieses Ineinandergreifen der oben geschilder- 
ten funktionellen Phänomene Pulszahl und Blut- 
druck hat Katzenstein in Anlehnung an seine 
Untersuchungen über den Kollateralkreislauf dazu 
verwertet, um eine eigene Funktionsprüfungs- 
methode einzuführen. Katzenstein hatte ge- 
funden, daß diejenigen der von ihm operierten 
Tiere am Leben geblieben waren, bei denen nach 
Unterbindung von großen Gefäßen der Blutdruck 
gestiegen und die Pulsfrequenz gesunken war, 
daß dagegen diejenigen Tiere den Eingriff nicht 
überlebt hatten, bei denen die umgekehrten Er- 
scheinungen beobachtet wurden. Die Methode 
von Katzenstein, die Leistungsfähigkeit des 
Herzens zu erkennen, besteht nun darin, daß er 


für 3 Minuten die beiden Femoralarterien kom- 
primiert. Da hierdurch der Zufluß von Blut zu 
den Unterextremitäten abgeschnitten wird, so 
sucht nunmehr die Gesamtmenge des im Kreis- 
lauf befindlichen Blutes in dem übrigen Gefäß- 
system Platz zu finden. Hierdurch muß eine er- 
höhte Spannung der Gefäßwände eintreten, der 
Blutdruck muß also steigen. Wie jede Steigerung 
des Blutdrucks bei intakten Vasomotoren zur Vagus- 
erregung führt, so wird also jetzt das Herz sich 
seltener kontrahieren bei gleich großem Schlag- 
volumen. Ist das Herz aber insuffizient, ist es 
der Erhöhung des Aortendrucks nicht gewachsen, 
so bleibt zunächst mehr Residualblut im Herzen 
übrig. Infolge davon sinkt das Schlagvolumen 
und demgemäß beginnt auch der Aortendruck 
zu fallen. Da das Minutenvolumen aber aufrecht 
erhalten werden soll, muß jetzt die Frequenz 
mehr oder minder zunehmen. Es bedeuten also 
nach Katzenstein Ansteigen des Blutdrucks 
und Abnahme resp. Gleichbleiben der Frequenz 
Zeichen eines leistungsfähigen, Sinken des Blut- 
drucks und Steigen der Frequenz Signale eines 
nicht mehr funktionstüchtigen Herzens. Nach 
meinen eigenen Untersuchungen kann ich diese 
Methode als eine durchaus empfehlenswerte be- 
zeichnen, nur muß man sich in jedem einzelnen 
Falle klar darüber sein, daß das Ergebnis der 
Untersuchung zum großen Teile von der Be- 
schaffenheit der Vasomotoren abhängt. Sehen wir 
von den Variationen ab, in denen entweder der 
Blutdruck konstant bleibt oder sogar Tendenz 
zeigt zu sinken oder in denen die Frequenz steigt 
bei gleichbleibender Höhe des Blutdrucks, Fälle, 
die jedesmal einer besonderen Analyse bedürfen, 
so bietet die oben genannte Koinzidenz beider 
Erscheinungen, d. h. Steigen des Blutdrucks und 
Fallen der Frequenz und umgekehrt Sinken des 
Blutdrucks und Zunahme der Pulszahl durchaus 
wertvolle, wohl zu berücksichtigende Stigmata 
für die Beurteilung der Funktion des Herzens. 

= Während aber bisher lediglich die sekundären 
Außerungen des Herzens nach dosierter körper- 
licher Arbeit als Maßstab für seine Leistungs- 
fähigkeit in Betracht gezogen wurden, schien es 
mir selbst seit Jahren doch zweckmäßig, die pri- 
mären, direkten Veränderungen, die das Herz 
nach geleisteter Arbeit erfährt, für die Funktions- 
prüfung zu verwerten und so vor allem die Ver- 
schiedenheit des Auskultationsbefundes des Herzens 
in seiner Ruhe und nach Anstrengungen festzu- 
stellen. Ich ging hierbei von folgenden Erwägungen 
aus. Basch hatte in seinen Experimenten nach- 
gewiesen, daß wenn die linke Herzkammer in- 
suffizient wird, der Vorhofdruck ansteigen muß, 
da dann wegen des vermehrten Residualblutes 
im linken Ventrikel das linke Atrium sich nicht 
mehr vollständig entleeren könne. So mußte 
ich zu dem Schluß gelangen, daß bei noch suffi- 
zientem rechten Ventrikel infolge der Stauung im 
linken Atrium und sekundär im Lungenkreislauf 
der 2. Pulmonalton verstärkt sein müsse. Da 
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unter normalen physiologischen Bedingungen der 
2. Aortenton (2A) lauter ist als der 2. Pulmonal- 
ton (2P), weil der Druck im arteriellen System 
um etwa !/, höher ist als im Pulmonalsystem, so 
war es klar, daß bei einem gesunden Herzen 
auch nach körperlicher, größerer Arbeit sich die 
akustischen Erscheinungen nicht ändern durften. 
Läßt man den zu Untersuchenden 10—15 Knie- 
beugen ausführen, so erweitern sich, wie schon 
früher erwähnt, die peripheren Blutgefäße. Durch 
die gleichzeitig vertiefte Inspiration werden auch 
die großen Venen und das rechte Atrium dila- 
tiert, es strömt also eine größere Blutmenge nach 
dem rechten Herzen. Vermöge seiner Akkommo- 
dationsfähigkeit erweitert sich die rechte Herz- 
kammer und wirft das vermehrte Blutquantum 
durch die Lungen nach dem linken Atrium und 
dem linken Ventrikel. Ist der linke Ventrikel 
suffizient, so nimmt auch er die großen Blut- 
mengen in sich auf, es steigen also in demselben 
Verhältnis Aorten- und Pulmonaldruck, es werden 
2A und 2P mit derselben Differenz wie früher 
jetzt lauter. Ist aber der linke Ventrikel insuffi- 
zient, hat also seine Akkommodationsfähigkeit ge- 
litten, so erweitert er sich nicht mehr aktiv, son- 
dern passiv, nicht tonogen, sondern myogen. 
Infolgedessen vermag er auch nicht die gesamte 
Blutmenge mehr auszuwerfen, das Residualblut 
wird erheblich vermehrt und infolge davon kann 
auch die linke Vorkammer nicht mehr ihren Inhalt 
in die linke Kammer entleeren. Es kommt da- 
her zur Stauung im linken Atrium und im kleinen 
Kreislauf. Während also wegen des sinkenden 
Aortendrucks infolge mangelhafter Entleerung der 
linken Kammer 2A leise wird, wird 2P, solange 
der rechte Ventrikel suffizient ist, lauter. In dieser 
Übertönung von 2P über 2A liegt ein charak- 
teristisches Symptom der Insuffizienz der linken 
Kammer. Hat aber auch die rechte Kammer 
ihre Akkommodationsfähigkeit eingebüßt, so wird 
mit 2A auch gleichzeitig 2P leiser, wir haben 
dann also eine Insuffizienz beider Kammern vor 
uns. Nun wissen wir aber ferner, daß normaler- 
weise der ı. Aortenton (1A) leiser ist als 2A. 
Finden wir nun, daß nach körperlicher Arbeit 
1A lauter wird als 2A, so muß dies als sicheres 
Zeichen gelten, daß das Aortensystem entspannt 
ist. Diese Relaxation tritt nach Anstrengungen 
ein infolge des regulierenden Einflusses des Nervus 
depressor, der als zentripetaler Nerv seine peri- 
phere Ausbreitung im Aortenbogen findet. Steigt 
nach Anstrengungen der Druck in der Aorta 
zu sehr an, so erfolgt durch Ausdehnung des 
Aortenbogens infolge des gesteigerten Drucks 
eine Reizung des Depressor mit dem Effekt, daß 
die Aorta entspannt wird. Es sinkt jetzt der 
Druck. Die Akzentuation des 2. Aortentons läßt 
nach und I A gewinnt das Übergewicht. Diesen 
Wechsel in der Akzentuation finden wir regel- 
mäßig bei leicht erregbarem Herzen und labilem 
Vasomotorenzustande, besitzen also in dieser 
Differenzierung ein wertvolles Symptom erreg- 


bare von eigentlich kranken Herzen zu unter- 
scheiden. 

Eine weitere wertvolle Methode für die Funk- 
tionsprüfung des Herzens hat Wenckebach 
angegeben durch Ausübung eines Druckes auf 
den Vagus, dort wo er neben der Carotis ver- 
läuft. Am besten eignet sich hierfür die Kom- 
pression des rechten Vagus. Man findet tatsäch- 
lich, daß häufig nach Vagusdruck nicht nur die 
üblichen Folgeerscheinungen einer Vagusreizung, 
d. h. daß eine Bradykardie auftritt, sondern daß 
auch erhebliche Überleitungserscheinungen bis 
zum Ausfall einzelner Ventrikelsystolen sich be- 
merkbar machen. Da dieser Effekt bei gesunden 
Herzen ausbleibt, so bietet diese Methode in den 
Fällen eine wertvolle Ergänzung, wo andere Funk- 
tionsprüfungsversuche uns im Stich lassen. 

Zum Schluß dieser Betrachtungen möchte ich 
noch über eine ganz besondere Methode der 
Funktionsprüfung des Herzens und der Gefäße 
berichten, die dieses Problem von ganz anderen 
Gesichtspunkten aus erfaßt und darum der Er- 
wähnung wert scheint. Sie betrifft die plethysmo- 
graphischen Untersuchungen Weber’s und be- 
ruht auf dem Prinzip, daß bei dosierter Muskel- 
arbeit (Dorsal- und Plantarflexion des Fußes) sich 
die Hautmuskelgefäße erweitern. Da diese Dila- 
tion vorwiegend eine aktive und keine passive 
ist, so kann sie nur bei zweckmäßiger Innervation 
seitens des Vasomotorenzentrums erfolgen. Ist 
dieses aber vor allem durch mangelhafte Arteriali- 
sierung des Blutes in seiner Funktion geschädigt, 
wie dies bei chronischer Herzmuskelerkrankung 
der Fall zu sein pflegt, so findet die Innervation 
der Gefäße nicht mehr in zweckentsprechender, 
sondern in unzweckmäßiger Weise statt, an Stelle 
der Dilatation der Gefäße tritt jetzt während der 
Arbeit eine Konstriktion ein. Während also bei 
gesundem Herzen und intaktem Vasomotoren- 
zentrum im Verlauf einer körperlichen Anstrengung 
die Volumenkurve ansteigen muß, da ja das Arm- 
volumen — es wird nach den Untersuchungen 
Weber’s lediglich der Oberarm mit dem Ple- 
thysmographen armiert — durch die” vermehrte 

Blutmenge zunimmt (s. Fig. 8), zeigt sie bei kran- 
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Fig. 8. 
Schema des Plethysmogramms 
eines gesunden Herzens. 


Fig. 9. 
Schema des Pletysmogramms 
eines insuffizienten Herzens. 


kem Herzen und infolgedessen auch bei einem 
durch mangelhafte Sauerstoffversorgung ge- 
schädigtem Vasomotorenzentrum einen entgegen- 
gesetzten Verlauf. Die Kurve wird, wie aus der 
schematisch gezeichneten Figur 9 ersichtlich, 
während der Arbeit negativ. Dieser diametral 
entgegengesetzte Verlauf der Kurven läßt ohne 
weiteres den prägnanten Unterschied zwischen 
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einem gesunden und vielleicht nur nervösem 
Herzen und dem eigentlich kranken ohne weiteres 
erkennen. Weber konnte aber auch aus 
der Variation im Verlaufe einer Arbeitskurve 
auf ganz typische besondere pathologische Ver- 
änderungen im Herzmuskel hinweisen. Fällt näm- 
lich der absteigende Schenkel der Kurven nicht 
prompt sondern ganz allmählich ab, so ist damit 
erwiesen, daß die Entleerung des Blutes aus den 


erweiterten Gefäßen nach dem Herzen hin er- 
schwert ist, und für diese Erscheinung kann nur 
eine Dilatation des rechten Herzens, also eine 
Stauung in der rechten Kammer verantwortlich 
gemacht werden, während umgekehrt eine auch 
noch nach Beendigung der dosierten Arbeit weiter 


ansteigende Kurve bereits eine Hypertrophie der 


linken Kammer vermuten läßt, wenn sie zurzeit 
weder klinisch noch röntgoskopisch nachweisbar ist. 


I. Aus Wissenschaft und Praxis. 


Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


I. Aus der inneren Medizin. Die Röntgen- 
therapie der Lungentuberkulose, über die de la 
Camp schreibt (Münch. med. Wochenschr. 1919 
Nr. 49), erfordert — abgesehen von der experimen- 
tellen Kenntnis der Strahlenwirkung auf den Krank- 
heitserreger und sein Produkt — eine möglichst 
weitgehende Qualitäts- oder Quantitätsdiagnose der 
Lungenphthise, sowie eine genaue Dosierung, die 
dem Einzelfall die nach klinischer Erfahrung nütz- 
liche Strahlenmenge sichert. Die Röntgenstrahlen 
vermögen den Tuberkelbazillus und seine Lebens- 
und Reaktionsfähigkeit nicht zu beeinflussen, wohl 
aber vermögen sie das tuberkulöse Granulations- 
gewebe im Sinne einer Wachstumshemmung und 
Narbenbildung zu verändern. Produktives tuber- 
kulöses Drüsengewebe reagiert schon auf kleine 
Strahlenmengen unter sich weiterhin bildender 
Vernarbung, exsudativ erkranktes Drüsengewebe 
zerfällt und die mehr oder weniger verkäste Drüse 
verhält sich refraktär. Therapeutisch kann bei 
der Lungenphthise nur die erstgenannte Strahlen- 
wirkung in Frage kommen, während eine erzielte 
Einschmelzung, die Kavernenbildung, die Prognose 
verschlechtern würde. Es muß daher in jedem 
einzelnen Fall entschieden werden, ob es sich 
um eine vorwiegend produktive oder exsudative 
Form der Lungentuberkulose handelt. Daß dies 
tatsächlich während des Lebens auf Grund klini- 
scher Beobachtung und röntgenologischer Unter- 
suchung möglich ist, wird in einer demnächst 
erscheinenden Arbeit von Gräff und Küpferle 
dargelegt werden. Man kann nach ihren Erfah- 
rungen einen azinös-nodösen Herd von einem 
lobulär-käsigen und wieder einem zirrhotischen 
trennen; ein miliarer Herd erzeugt wieder andere 
Röntgenbilder und ebenfalls kann die bedeutsame 
Bildung kavernöser Hohlräume aus dem Röntgen- 
bild frühzeitig und sicher erschlossen werden. — 
Gegenstand der Bestrahlung dürfen nur die nicht 
zum Zerfall neigenden chronischen Phthisen pro- 
duktiven Charakters sein; die Vernarbung, die 
Naturheilung, wird durch die Bestrahlung oft recht 
bedeutend beschleunigt; der Fall rückt damit 
schneller aus der Gefahrzone der Aktivität und 


noch nicht erreichten Latenz heraus. Die Gefahr 
bei der Röntgentherapie der Lungentuberkulose 
liegt in der zu hohen Dosierung der Strahlen, 
da zu viel Strahlenenergie im tuberkulösen Ge- 
webe absorbiert Schaden stiften kann, indem es 
zur unerwünschten Einschmelzung des Gewebes 
kommt. Es muß daher eine exakte Dosierungs- 
möglichkeit für die Röntgentherapie der Lungen- 
phthise gefordert werden. Die Methode mit 
Kienböck-Streifen und die Rechnung nach X ist 
zu ungenau und irreführend. Das einzige, eine 
exakte Messung erlaubende Meßinstrument ist das 
die Intensität der Röntgenstrahlen durch die Luft- 
ionisierung messende Iontoquantimeter. Voraus- 
setzung für eine erfolgreiche Bestrahlungstechnik ist 
ferner Konstanz des Betriebes. Es müssen mög- 
lichst homogene Strahlengemische von nahe bei- 
einander liegender Wellenlange Verwendung finden, 
wie sie bei geeigneter Filterung (10—15 mm Alu- 
minium, 0,5 mm Zink, ı mm Kupfer) die sog. 
Elektronröhren liefern. Für die Beeinflussung 
nicht tiefliegenden tuberkulösen Gewebes hat 
sich als wirksam erwiesen: zirka !/,, Erythem- 
dosis = zirka 14 elektrostatische Einheiten. Prak- 
tisch gestaltet sich die Technik folgendermaßen: 
Felder von 10:10 werden in einem Abstand von 
25 cm jeweils mit 14,5 e (e = die von Fried- 
rich eingeführte elektrostatische Einheit) be- 
schickt, was bei der Verwendung von Lilienfeld- 
Röhren und Filter im konstanten Betriebe in 
15 Minuten erreicht ist. 


Ein sicheres Vorzeichen des Todes, dessen Vor- 


m nm 


handensein stets mit absoluter Sicherheit den Tod 
innerhalb der nächsten 48 Stunden voraussagen 
läßt, glaubt O. Rüdel mitteilen zu können 


(Münch. med. Wochenschr. 1919 Nr. 49). Es ist 


dies das Verhalten der Exspirationsluft.e. Die Aus- 
atmungsluft nimmt bei vielen Menschen vor dem 
Tode einen ausgesprochenen Leichengeruch an, 
zu dessen Konstatierung man den Patienten mit 
offenem Munde tief atmen läßt, während man sich 
wie zur Auskultation über die Brust beugt, um 
dem Munde des Kranken möglichst nahe zu sein. 
Man kann dann häufig diesen spezifischen Geruch 
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feststellen, der jedoch so gering ist, daß er schon 
in ?/; m Entfernung oft kaum mehr wahrnehmbar 
ist und der auch bei der Inspiration nicht zu ver- 
spüren ist. Die Kranken bemerken ihn selbst 
meistens nicht. Der Geruch ist am besten tnit 
dem frischer Leichen zu vergleichen. Die Zeit- 
dauer von der ersten Beobachtung bis zum Tode 
schwankt von einigen Stunden bis zu etwa 
ı'/; Tagen. Der Nachteil des Charakteristikums 
des herannahenden Todes liegt darin, daß es nicht 
bei allen Sterbenden auftritt, so daß auch bei 
diesem Merkmal nur der positive Befund einen 
Wert besitzt. 

Einen beachtenswerten Vorschlag zur Be- 
handlung des Emphysems macht Heermann 


(Deutsche med. Wochenschr. 1919 Nr. 48). Ein 
4—5 cm breites Gummiband wird um die Brust 
in der Gegend der kurzen Rippen über Hemd 
und Weste so geschnalit, daß es die Ausatmung 
leicht unterstützt und ein angenehmes Gefühl der 
Hilfe und Erleichterung erzeugt. Es wird mög- 
lichst dauernd tagsüber getragen. Der Erfolg 
zeigt sich in kurzer Zeit durch Zunahme des 
Atmungsumfanges und durch Abnahme der Stö- 
rungen in Lunge und Hals. Das Band ist zu 
beziehen durch die Firma Braun in Melsungen 
(Hessen-Nassau). 


Henius empfiehlt die Behandlung schmerz- 


hafter Mastdarmerkrankungen mit Eukupin (Deut- 


sche med. Wochenschrift 1919 Nr. 49), Das 
Eukupin, das von Morgenroth und Ginsberg 
als das am kräftigsten wirkende Anästhetikum 
bezeichnet wird, das bisher beschrieben wurde, 
hat sich nicht nur bei neuralgischen Erkrankungen 
des Mastdarmes, die so häufig im Anschluß an 
die Ruhrerkrankung beobachtet werden, bewährt, 
sondern ganz besonders auch bei der Behandlung 
der Fissura ani. Bei dieser schmerzhaften Er- 
krankung machen 2—3 Eukupinzäpfchen die After- 
schleimhaut hinreichend unempfindlich zur Vor- 
nahme der sonst so schmerzhaften Untersuchung, 
während zur eigentlichen Behandlung 4—9 Zäpf- 
chen täglich langdauernde Schmerzlosigkeit be- 
wirken. Die gleiche Schmerzfreiheit ließ sich 
mit dem Eukupin bei den durch Hämorrhoiden 
und durch das Rektumkarzinom verursachten 
Schmerzen erzielen. Verwandt wurden Zäpfchen 
aus Kakaobutter mit einem 2proz. Gehalt von 
Eucupinum basicum. 

Das von den Byk-Guldenwerken in den Handel 
gebrachte Diuretikum Euphyllin stellt eine Theo- 
phyllin- Äthylendiaminverbindung dar, die fast 
90 Proz, Theophyllin enthält und dabei wesentlich 
leichter löslich ist als die anderen bisher ge- 
bräuchlichen Diuretika. Der Vorteil liegt darin, 
daß das Mittel intravenös angewendet werden 
kann und sich die so oft unangenehmen Magen- 
störungen vermeiden lassen. Sehr bewährt hat 
sich auch die Verwendung von mit Kakaobutter 
hergestellten Euphyllinsuppositorien, z. B. in zahl- 
reichen Fällen von chronischen Herzerkrankungen, 


selbst in jahrelangem Dauergebrauch. Es emp- 
fiehlt sich, das Euphyllin wie alle Diuretika stets 
nach vorherigem Digitalisgebrauch zu verordnen 
(Med. Klinik 1919 Nr. 48). 

Rosenberg hat an einem größeren Kranken- 
materiale das schon von anderer Seite empfohlene 
Paramorfan angewandt und kann die günstigen 


Beobachtungen bestätigen (Medizin. Klinik 1919 
Nr. 37). In erster Linie wurde das Präparat zur 
Schmerzstillung und zwar überall dort, wo die 
Anwendung von Morphium nötig war, verwendet. 
Das Paramorfan erwies sich als geeignet, die sub- 
kutanen Morphiuminjektionen zu ersetzen und als 
Prophylaktikum gegen die Morphiumgewöhnung 
zu dienen. Die Hauptvorzüge des schneller als 
Morphium wirkenden Mittels bestehen darin, daß 
die Wirkung auch nach längerem Gebrauch und 
auch meistens nach kleinen Dosen — sehr oft 
genügt 0,01 g, also !/;, Ampulle — nicht nach- 
läßt. Es ist angebracht bei Patienten, bei denen 
andere Schlafmittel bereits ohne Erfolg gegeben 
sind und sollte dann versuchsweise in kleinsten 
Dosen gegeben werden. Auch als Nerven- 


‚beruhigungsmittel bei hochgradigen Erregungs- 


zuständen ist der Gebrauch des Paramorfans zu 
empfehlen. Gelegentlich tritt nach der Para- 
morfaninjektion eine leichte Übelkeit auf, die aber 
nicht lange anhält. G. Zuelzer-Berlin. 


Intravenöse Einspritzungen von Pankreassaft 
bei Magenkrebs (Les injections intraveineuses 


d'extrait pancreatique dans les cancers d'estomac) 
von M. Loeper, Progr. med. 1919 Nr. 35 S. 341. 
Die Behandlung des Krebses mit Pankreaspräpa- 
raten, welche Loeper gleich seinen Vorgängern 
Beard, Blumenthal, Orth, Bergell u. a. 
schlechtweg als Fermenttherapie auffaßt, hat 
Loeper mit seinen Mitarbeitern aufgegriffen und 
zwar hat er, wie schon wiederholt, den Schritt 
zur intravenösen Applikation getan, was in diesem 
Fall besonders kühn andererseits durch negative 
Erfolge, resp. örtliche Störungen bei der oralen, 
resp. subkutanen Medikation gerechtfertigt er- 
scheint. Um es gleich vorweg zu nehmen, 
wurde bei den Geschwülsten der meisten Organe 
nichts weiter als höchstens eine Verschlechterung 
erreicht, nur beim Magenkrebs wurde zwar nicht 
der Tumor aber doch der Allgemeinzustand öfters 
günstig beeinflußt. Die verwendeten Lösungen 
waren I. eine gut wirksame einpromillige Sus- 
pension des Pankreasextraktes — diese Lösung 
ergab keine guten Erfolge, 2. eine zehnmal so 
konzentrierte, aber fermentativ weit weniger wirk- 
same Lösung in destilliertem Wasser, die thera- 
peutisch mehr leistete. Daher ließ L. Lösungen 
von der 5— 10 fachen Stärke herstellen, die er durch 
Kerzen filtrieren ließ und durch Tyndallisieren 
vollends sterilisierte.e Die Injektionen von 1—2 cg 
(doch wohl an Substanz?) wurden täglich bis 
jeden zweiten Tag vorgenommen, die Höchstzahl 
betrug 35. Im Gegensatz zu den kolloidalen 
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Lösungen bewirken die wäßrigen Lösungen nie- 
mals Fieber, allemal aber Blutdrucksenkungen von 
I—ı1,5 cm Hg, sowie einen Leukozytensturz, der 
in der Folge einer Vermehrung bis 35000 Platz 
macht. Von vier (der Betrachtung zugrunde ge- 
legten) Fällen wurde der eine mit schwerer 
Stenose nicht beeinflußt, bei einem weiteren trat 
der Tod nach vier Monaten ein, später als der 
Zustand an sich erwarten ließ. Bei zwei weiteren 
Fällen, die röntgenologisch und nach der Methode 
des Verf. zytologisch festgestellt waren, wurden 
Zunahmen von 2700 resp. 3000 g erzielt, der 
letzte Fall war wegen Stenose gastroenterosto- 
miert — nach 2 kg Zunahme Stillstand der Ge- 
wichtskurve — eine Serie von Injektionen erzielt, 
sogar eine vermehrte Zunahme: 2 kg Pause-Ge- 
wichtsstillstand ; neue Serie: wieder 1 kg Zunahme! 
Regelmäßig scheint die Zunahme der roten Blut- 
körperchen um 500000 bis nahe an eine Million, 
gewöhnlich ein Anstieg des antitryptischen Wertes 
im Serum, zweimal wurde ein Anstieg der Blut- 
körperchenresistenz gefunden. Als Erklärung für 
seine zweifellos höchst bemerkenswerten Erfolge 
ist Loeper genötigt, die ursprüngliche Annahme 
Beards u. a. einer Tumorverdauung fallen zu 
lassen; er erblickt in dem Ansteigen der Blut- 
körperchenzahl und des Resistenzwertes Parallel- 
vorgänge zum Wachsen des Antitrypsingehaltes, 
der ja auch an sich bei Tumoren erhöht ist und 
in welchem er den Ausdruck eines Immunitäts- 
vorganges gegenüber dem erhöhten Trypsingehalt 
des Blutes erblickt. Hinter diesen Reaktionen 
stecke der Vorgang, welcher den günstigen Ein- 
fluß auf den Krebskranken ausübe und sich noch 
nicht zu erkennen gebe. Durch dieses übrigens 
mit aller Reserve vorgetragene Konvolut von 
Hypothesen kann man sich schwerlich befriedigt 
fühlen — erstens ist das Antitrypsin des Se- 
rums möglicher- oder wahrscheinlicherweise nichts 
anderes als eine Verschiebung des Gleichgewichts 
durch Anhäufung von Verdauungsprodukten — 
der hinzukommende Überschuß an Antitrypsin 
könnte sich ebenso erklären oder als echter Anti- 
körper — außerdem bleibt es unerklärt, warum 
der günstige Einfluß nur dem Magenkrebs zugute 
kommt, wo doch hohe Antitrypsinwerte ein viel 
allgemeineres Krebs- oder Kachexiezeichen sind. 
Allein jede Hypothese soll willkommen sein, wenn 
sie wie von Loeper dieBeard'sche als Sprung- 
brett zur Auffindung bemerkenswerter und vollends 
therapeutisch wichtiger Tatsachen benutzt sind, 
mag auch das Brett den Sprung nicht überdauern. 
E. Fuld-Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. Über Nearthrosen, 


besonders über solche des Kniegelenkes, schreibt 
Bier im Zentralbl. f. Chir. 1920 Nr. ı. Die Ver- 
öffentlichung gibt einen Vortrag wieder, den der 
Autor in der Berliner chirurgischen Gesellschaft 
gehalten hat und reiht sich ein in die Studien 
Bier's über Regeneration, die in zwangloser 
Folge in der Deutschen medizinischen Wochen- 


schrift zur Veröffentlichung gelangen. Die Bildung 
von beweglichen Gelenken ist durch die grund- 
legenden Arbeiten Helferich's zu einem prak- 


tisch brauchbaren Resultat geführt worden. Der 


Grundgedanke der Helferich’schen Methode, 
die Zwischenlagerung von Weichteilen zwischen die 
resezierten Knochenenden, hat viele Abänderungs- 
vorschläge erfahren, welche sich aber lediglich auf 
die Art der zur Verwendung gelangenden Weich- 
teile erstrecken. Bier glaubt, daß es möglich ist, 
die immerhin komplizierten Methoden der Hel- 
ferich’schen Plastiken durch einfachere Ver- 
fahren zu ersetzen, womit bei verschiedenen Ge- 
lenken auch bessere Resultate erzielt werden 
können. Er hat gefunden, daß es weniger auf 
die Art des zwischen die Knochen gelagerten 
Materials ankommt, wie vielmehr darauf, daß die 
durch die Resektion der Gelenkenden erzielte 
Lücke zwischen den Knochen erhalten bleibt. 
Es ist darum auf die erste Lagerung der ope- 
rierten Extremität nach der Operation schon der 
größte Wert zu legen. Zur Erzielung einer früh- 
zeitigen Funktion muß auch in den nächsten 
Tagen nach der Operation schon mit dem Lage- 
rungswechsel der Extremität begonnen werden, 
wobei darauf zu halten ist, daß die Lücke 
zwischen den Knochenenden erhalten bleibt. Für 
das Kniegelenk gestaltet sich das Vorgehen fol- 
gendermaßen: Nach der Operation (bogenförmige 
Resektion ohne Zwischenlagerung von Weich- 
teilen) wird das Gelenk in gebeugter Stellung 
im Gipsverband verbunden. Nach 10—ı4 Tagen, 
wenn die Wunde primär verheilt ist, wird, even- 
tuell im Atherrausch, das Gelenk gestreckt und 
zur Erhaltung der Diastase zwischen den Gelenk- 
enden wird ein Streckverband angelegt, wobei 
sich die Drahtextension durch den Calcaneus be- 
währt hat. Dann wird der Stellungswechsel in 
immer schnellerer Folge vorgenommen und nach 
4 Wochen ist meist schon ein erheblicher Grad 
von aktiver und passiver Beweglichkeit erreicht. 
Ganz besonderer Wert ist noch darauf zu legen, 
daß sich möglichst bald ein Schleimbeutel an 
den resezierten Enden bildet. Die Untersuchung 
eines mit Faszienfettlappen transplantierten Knie- 


'gelenks hatte gezeigt, daß sich aus diesem 


Material Schleimbeutel gebildet hatten. An 
diesen Stellen war das Transplantat bis auf eine 
zarte, den Knochen deckende Haut vollkommen 
verschwunden. Es ist aber nicht nötig, wie Bier 
zeigt, die Bildung dieser Schleimbeutel durch 
Interposition von Weichteilen zu erzielen, sondern 
es können durch einfachere Verfahren die gleichen 
Resultate erzielt werden. Folgende Materialien 
kamen zur Verwendung: Füllung der Lücke mit 
Blut, mit Blutserum, mit physiologischer Koch- 
salzlösung, mit sterilisierter Gelatine. Alle die 
genannten Materialien werden zu Schleimbeuteln 
umgewandelt. Für das Kniegelenk ist die Gefahr 
der Infektion ganz besonders zu fürchten. Um 
diese nach Möglichkeit auszuschalten, wurde vor 


Einfüllung des Materials die ganze Wundober- 
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fläche mit Jodtinktur intensiv behandelt. An 
den in der Arbeit mit diesen Verfahren in 14 
Fällen erzielten Erfolgen wird die Brauchbarkeit 
der Methode im einzelnen dargetan. 


Über die Albee’sche Operation bei der 


tuberkulösen Spondylitis veröffentlicht From me 
eine ausführliche Arbeit unter Zugrundelegung 
der an der chirurgischen Universitätsklinik in 
Göttingen gemachten Erfahrungen. Die Resultate 
der konservativen Behandlung der tuberkulösen 
Spondylitis sind sehr schlecht und die Anwendung 
operativer Maßnahmen erscheint darum durchaus 
berechtigt. Nach einer aus der genannten Klinik 
stammenden Statistik, die sich über 400 in 26 
Jahren in der üblichen Weise behandelten Fälle 
erstreckt, betrug . die Mortalität 59 Proz. Eine 
Heilung war in 36 Proz. der Fälle festzustellen, 
6 Proz. blieben ungeheilt. Die Ursache des Todes 
war wohl nicht in allen Fällen die Grundkrankheit, 
so daß die eigentliche Mortalitätsziffer wohl etwas 
zu hoch gegriffen ist. Die Rollier’sche Sonnen- 
behandlung, die demgegenüber eine Heilungsziffer 
von 86 Proz. aufweist, dürfte aus sozialen Gründen 
bis auf weiteres bei uns nicht durchführbar sein 
und sich auch nur immer auf verhältnismäßig 
wenige Kranke erstrecken können. Unter diesen 
Umständen erschien die Anwendung operativer 
Verfahren durchaus angezeigt. Eine operative 
Freilegung des erkrankten Wirbelabschnitts, wie 
sie als Costotransversectomie üblich ist, kommt 
nur in einer geringen Anzahl von Fällen in Frage, 
da der Erkrankungsherd meist nicht ohne die 
Gefahr erheblicher Nebenverletzungen zugänglich 
ist. Es haben also diejenigen Methoden Platz zu 
greifen, welche operativ eine Stütze der erkrankten 
Wirbelpartie herbeizuführen beabsichtigen, insbe- 
sondere die Albee’sche Methode. Sie besteht 
darin, daß der Dornfortsatz des oder der er- 
krankten Wirbel sowie die benachbarten Dorn- 
fortsätze gespalten werden und in sie ein der 
Tibia entnommener Knochenspan eingelegt wird. 
Die Mitteilungen des Amerikaners Albee lassen 
zum Teil nicht mit der wünschenswerten Klarheit 
die experimentellen Grundlagen seines Verfahrens 
erkennen und es war darum erforderlich das Ver- 
fahren an Tieren nachzuprüfen und die Ver- 
änderungen zu studieren, welche sowohl der ein- 
gelegte Span wie auch die Wirbelsäule im Bereich 
der Transplantation und im Ganzen eingehen. Es 
liegen hierüber eine Reihe interessanter Ver- 
öffentlichungen vor, welche im Rahmen dieses 
Referats nicht gebracht werden können, deren 
Studium in der Originalarbeit aber sehr emp- 
fehlenswert ist. Es konnten einzelne Hypothesen 
Albee’s nicht bestätigt werden, ohne daß hier- 
durch aber der Wert der Methode herabgesetzt 
würde. Immerhin. müssen für die Operation ge- 
wisse Bedenken wegen des Längenwachstums des 
betreffenden Individuums geltend gemacht werden, 
die im Bereich der durch den Span fixierten 
Wirbel aufhört, im ganzen also größer ist, als sie 


sich bei einer konservativen Ausheilung des Er- 
krankungsprozesses gestalten würde. Der Ein- 
wand dagegen, daß durch die Albee’sche Ope- 
ration der ganze Körper in seinem Längenwachs- 
tum zurückbleibe, konnte nicht bestätigt werden. 
Der Eingriff wurde im Verlaufe von zwei Kriegs- 
jahren 26mal ausgeführt, darunter bei 14 Indi- 
viduen männlichen und 12 Individuen weiblichen 
Geschlechts. Die Kranken waren im Alter von 
2'4, — 36 Jahren. Ein Zurückgehen der kalten 
Abszesse nach der Operation oder ein Seltener- 
werden dieser durch den Eingriff wurde nicht ge- 
funden. Ein Fall ist im Anschluß an die Operation 
gestorben, in einem Falle ist der Span heraus- 
geeitert. Über 21 Kranke konnten Nachforschungen 
angestellt werden. Es zeigte sicb, daß 3 Kranke 
später gestorben waren, darunter einer an all- 
gemeiner Tuberkulose, zwei an tuberkulöser 
Meningitis. Von den nachuntersuchten 18 Kranken 
waren alle bis auf drei beschwerdefrei. In 6 Fällen 
kann man von einem idealen Resultat sprechen. 
Bei den übrigen, bei welchen das subjektive 
Wohlbefinden ausgezeichnet ist, war eine erhebliche 
Gibbusbildung nachzuweisen, die zum Teil gegen- 
über derjenigen vor der Operation zugenommen 
hatte. Immerhin stellen sich einer Beurteilung 
des Gibbus gewisse Schwierigkeiten entgegen, da 
er durch die kompensatorische Lordose stärker in 
die Erscheinung tritt. Ganz besonders in die 
Augen fallend war das Frühresultat schon wenige 
Wochen nach der Operation. Die Kranken ver- 
mochten sich nach vier Wochen im Bett aufzu- 
setzen, ohne dabei Schmerzen zu empfinden. 
Trotzdem ist es empfehlenswert, nach Abschluß 
der sechswöchigen Bettruhe noch für ein halbes 
Jahr ein Stützkorsett tragen zu lassen. Die 
Röntgenuntersuchung der kontrollierten Fälle 
ließ deutlich erkennen, daß ein Längenwachstum 
des Spans nicht stattfindet und daß die Kom- 
pakta des Tibiaspans sich allmählich in einen 
spongiösen Knochen umwandelt. Zusammen- 
fassend kann man sagen, daß die Erfolge der 
Albee’schen Operation sehr ermutigende sind 
und ihre Ausführung durchaus empfohlen werden 
kann (Bruns’ Beiträge Bd. 118 Heft ı). 


Hayward-Berlin. 


3. Aus der Physiologie. In einer großen 
Arbeit über die Verdaulichkeit der Vegetabilien 


bringt Rubner altes und neues Material 
seiner weit ausgedehnten Untersuchungen zur ver- 
gleichenden Darstellung, aus der nur kleine Aus- 
schnitte hier gegeben werden können. Der Begriff 
des „physiologischen Nutzeffekts“ wird definiert und 
stark betont, d. h. die Wertstellung eines Nahrungs- 
mittels im Ausnützungsversuch, unter Berück- 
sichtigung der Verluste in Kot und Harn, wobei 
auch die einfache Kalorienbilanz nicht hinreichend 
ist, sondern die stoffliche Grundlage der auf- 
genommenen wie der abgegebenen Kalorien fest- 
zulegen ist. Es sind z. B. die in den physiologisch 
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hochdifferenzierten „Stoffwechselprodukten“ aus- 
geschiedenen Kalorien nicht einfach den anders- 
artig zugeführten gleichzusetzen. Rein kalorisch 
berechnet schwankt der physiologische Nutzetiekt 
auf 100 g Trockensubstanz bezogen z. B. zwischen 
385 Kalorien für Brot 30 prozentiger Ausmahlung 
und 214 Kalorien für Wirsing, reduziert man die 
Kalorienzahl aber auf zellmembranfreie Kalorien, 
so stellt sie sich auf 384 bzw. 105, also ein noch 
viel größerer Unterschied. Diese Reduktion er- 
scheint auch nicht als reine Freude am Rechnen, 
denn wir dürfen die Zellmembran nicht als der 
Stärke für den Stoffwechsel gleichwertiges Kohle- 
hydrat ansehen, wir wissen ja gar nicht, bis 
zu welchen Abbauprodukten die Darmbakterien 
etwa die Zellulose verändern und welchen wirk- 
lichen Nutzen der Organismus aus den so resor- 
bierten Stoffen ziehen kann. Wendet man mit 
Rubner diese Berechnungsart an, so ergibt sich 
z. B, daß die gleiche Trockenmenge von Kohl- 
rübe nur jọ des Wertes von Kartoffeln besitzt, 
wohlgemerkt: Trockenmenge, welche darmbe- 
schwerenden Massen von Kohlrübengemüse er- 
geben sich da als notwendig! 


Im Einzelnen zeigt die Tabelle der Kalorien- und N-Ver- 
luste die Zerealien je nach dem Grade der Ausmahlung an 
verschiedener Stelle; am Besten stellen sich: feines Weizen- 
mehl, geschälter Reis und Kartoffeln mit 4—5 Proz. Verlust, 
Vollkornmehle geben ca. 15 Proz., bei Kartoffelzusatz sogar 
17,5 Proz. Verlust, noch ungünstiger werden die Zahlen für 
Gemüse und ÖObste, bei letzteren sind Schalen und Kerne 
stets von ungünstigem Einfluß auf die Ausnützung, z. B.: 
Kohlrüben 21,8 Proz., Wirsing 29,7 Proz., Erdbeeren 32,8 Proz. 
Der N-Verlust ist gegenüber dem Fleisch mit 2,5 Proz. schr 
groß, ja bei den Äpfeln größer als die Zufuhr, bei der Kohl- 
rübe mit 65 Proz. unter den Gemüsen maximal. 

Im Weiteren werden dann die Ausnützungswerte für die 
einzelnen Bestandteile der betrefienden Nahrungsmittel ex- 
perimentell festgestellt und die Gründe der Verschiedenheiten 
physiologisch klargelegt. Die höchsten Werte an Zell- 
membran erreichen einige Blattgemüse (Spinat 43,1 Proz.), 
unter den Wurzelgemüsen steht die Mohrrübe mit 27,8 Proz. 
obenan, unter den Obstern die Birne mit 24,3 Proz. Der 
gleiche Gesamtgehalt an Zellmembran kann aber sehr ver- 
schiedenartige Stoflfarten nach Härte, Ertragbarkeit und Ver- 
daulichkeit betreffen. 

In Versuchen am Hunde zeigte sich, daß im ganzen der 
Prozentgehalt der verdauten Zellulosemenge bei verschiedenen 
Vegetabilien und verschiedenen zugeführten Mengen — unter- 
halb der Überfütterungsgrenze — ziemlich konstant war. Die 
Ausnützungswerte der Gesamtzellmembran und der Zellulose 
gehen nicht parallel, sondern steigen von der Zellulose über 
die Pentosane zu den Restsubstanzen., 

Verschieden stellen sich die Verluste durch Steigerung 
der Stoffwechselprodukte; im ganzen wirken die Zellmembranen 
steigernd, aber nicht einfach nach Maßgabe ihrer Mengen, es 
bestehen da offenbar auch qualitative Unterschiede, auch geht 
der Mehrverlust an N mit dem an Kalorien nicht Hand in 
Hand, was auf wechselnde Zusammensetzung der Stoffwechsel- 
produkte zu beziehen ist. 

In Versuchen am Menschen ergaben sich als Mittel- 
werte der Ausnützung: 


Zellmembran Zellulose 
Gemüse und Obst 83,12 Proz. 82,15 Proz. 
Brotarten versch. Ausmahlung 44,77 » 38,91 ,„ 
Brot mit Surrogatbeimischung 21,64 „ 22,060 %„ 


Die Zelluloseresorption ist beim Menschen besser als 
beim Hunde. Der Pentosangehalt der zur menschlichen 
Nahrung dienenden Vegetabilien schwankt zwischen 2,3 und 
10,9 Proz., kann also einen bemerkenswerten Anteil aus- 
machen; die Resorption der Pentosane aus Gemüse und Obst 


ist sehr gut, im Mittel 94,6 Proz., schlechter bei den Brot- 
sorten mit 77,6 Proz. 

Der Zellmembrangehalt wirkt aber auch verschlechternd 
auf die an sich ausgezeichnete Resorbierbarkeit der Stärke, 
so daß deren Verlust von 0,03 auf 3—4 Proz. steigen kann. 

Die Vermehrung der Stoffwechselprodukte gegenüber der 
Fleischdiät, die bei Stärkenahrung, mit Zukost von Zucker 
und Fett minimal bleibt, steigt — auf 100 resorbierte Kalorien 
berechnet — von 3,8 Kalorien für feines Weizenmehl über 
10,2 bei Roggen starker Ausmahlung mit Kartoffelzusatz und 
21,2 bei Kohlrüben auf 42,6 bei Wirsing; auch der N-Gehalt 
der Stoffwechselprodukte steigt dabei von 0,055 auf 0,55 g. — 
Würde ausschließlich mit einem dieser Nahrungsmittel der 
Kalorienbedarf von 2400 eines Tages zu decken sein, so er- 
gäben sich N-Verluste dieser Art z. B. von 1,32 g bei Roggen 
65 Proz. Ausmahlung, 7,56 bei Kohlrüben und 13,25 bei 
Wirsing, eine natürlich unmögliche Steigerung der Verdauungs- 
sekrete. Andererseits kann eine gewisse Steigerung der Stoff- 
wechselprodukte förderlich und eine physiologische Funktion 
von Zellmembranteilen sein, es ergeben sich da Beziehungen 
zu neueren Forschungen auf dem Gebiet der Vitamine, die 
wir weiter unten besprechen werden. 


Die aus den vergleichenden Betrachtungen 
dieser weitreichenden Ergebnisse sich aufdrängende 
Frage nach der Verdaulichkeit von Nahrungs- 


gemischen hat Rubner in einer weiteren 


Arbeit behandelt. Bisher hatte man die Verdau- 
lichkeit des Gemisches einfach als Summe der 
Verdaulichkeiten der Komponenten errechnet. Wie 
Rubner's Versuche am Hunde zeigten, ist das 
nicht in allen Fällen erlaubt. Wohl gingen Fleisch 
und Brot oder Fleisch und Kartoffeln ohne Beein- 
flussung nebeneinander her, dagegen brachte die 
Kombination Brot-Kartoffeln eine Ersparnis an 
Stoffwechselprodukten gegenüber der rein additiv 
errechneten Menge, auch die Zellmembranteile 
waren dabei besser verdaut, als zu erwarten war. 
Aus den Versuchen, die auch über Fette und 
über Gemische von 3 und 4 Komponenten aus- 
gedehnt wurden, ergibt sich, daß animalische 
Nahrungsmittel miteinander gemischt sich additiv 
verhalten, annähernd auch in Mischung von ani- 
malischen mit vegetabilischen Komponenten, da- 
gegen zeigen sich Gemische vegetativer Herkunft 
günstiger als additiv errechnet wurde. Eine rech- 
nerische Regel für die Verdaulichkeit des einzelnen 
Vegetabils in dem Gemisch läßt sich noch nicht 
angeben; Fett und Zucker, frei zugesetzt, beein- 
flussen die übrigen Bestandteile der Nahrung 
nicht. 

Dasjenige Gebiet der Ernährungsphysiologie, 
das heute im Vordergrunde des Forschungs- 
interesses steht, ist das der Vitamine, um den 


leider immer noch meist gebrauchten Namen zu 
nennen. Während aber die quantitative Stoff- 
wechselforschung durch die Rubner'schen Ar- 
beiten auf einen hohen Stand der Vollkommen- 
heit und der begrifflichen Schärfe gebracht worden 
ist, herrscht hier noch ein ziemliches Chaos von 
Begriffen und Namen. Der Name „Vitamine“ wird 
freilich von fast allen, wenigstens den deutschen, 
Forschern abgelehnt, Hofmeister spricht all- 
gemein von „akzessorischen Nahrungsstoften“, 
H. Aron führt den Begriff des „Sondernährwertes 
ein‘, Abderhalden undSchaumann schlagen 
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„Eutonine” vor usw. — Jedenfalls sollte man die 
speziellen Benennungen (Vitamine, Nutramine) auf 
ganz definierte Wirkungsgebiete beschränken und 
nicht, wie es besonders in der ärztlichen Sprache 
zumeist noch geschieht, das ganze Forschungs- 
gebiet über „qualitativ unzureichende Ernährung“ 
(Hofmeister) als Vitaminforschung bezeichnen. 


Im nachfolgenden sollen nur einige neuere 
Arbeiten referiert werden, die in physiologischen 
Publikationsorganen erschienen sind. 


An die Spitze zu stellen ist eine umfassende 
und kritische Studie von F. Hofmeister „Über 
qualitativ unzureichende Ernährung“, die im 16. Jg. 
(1918) der „Ergebnisse der Physiologie“ steht, 
welche die Fülle des Stoffes meisterlich gliedert 
und mit dem Material zugleich die so notwendige 
kritische Einstellung dazu vermittelt. Dem Re- 
ferat entzieht sie sich, weil sie selbst Gesamt- 
darstellung ist, also kann sie hier nur jedem Arzte, 
der in dieser für alle Diätetik so wichtigen Lehre 
einen begründeten Standpunkt gewinnen will, 
dringend anempfohlen werden. Nur zwei Haupt- 
gesichtspunkte seien hier kurz skizziert: einmal muß 
man bei der Betrachtung der qualitativen Vollstän- 
digkeit einer Nahrung von den.alten drei Gruppen 
ab und bis zu den Bausteinen der Nahrungsstoffe 
heruntergehen, z. B. die einzelnen Aminosäuren 
in der N-Zufuhr berücksichtigen, und dann ist zu 
unterscheiden zwischen Stoffen, die der Organis- 
mus von außen aufnehmen muß — „streng exo- 
gene“ nennt sie Hofmeister —, solchen, die 
er auch selbst aufbauen kann durch Umwand- 
lung aus anderen — „fakultativ endogene“ — 
und solchen, die er selbst herstellen muß durch 
komplizierte Prozesse — spezifische oder „streng 
endogene“ —, bzw. der Aufzeigung dieser ver- 
schiedenen Gruppen muß auf das Original ver- 
wiesen werden. 

Gleichfalls eine ausführliche Darstellung und 
Sichtung des Materials ist in einer großen Arbeit 
von Abderhalden und Schaumann (Pflüg. 
Arch. 172, S. 1—275) gegeben. 


Ausgedehnte eigene Versuche mit künstlich avitaminotisch 
— oder wie die Autoren vorschlagen „neurodystrophisch“ — 
gemachten Tieren schließen sich an, die klinischen und 
anatomischen Erscheinungen werden eingehend erörtert. Verff. 
heben hervor, daß neben und vor den nervösen Erscheinungen 
die allgemeine Dystrophie das Krankheitsbild beherrscht, be- 
ginnend mit Abmagerung und Abnahme der Eßlust und 


endigend bei einer hochgradigen Atrophie besonders der : 


drüsigen Organe des Abdomens. Als wirksamste Gegen- 
mittel gegen die alimentäre Dystrophie erwiesen sich in ab- 
steigender Reihe: Hefe, Reiskleie, Kleie von Gerste, Roggen, 
Hafer, Weizen, ferner Erbsen, Bohnen usw., die alle zugleich 
als Prophylaktika gebraucht werden können. „Vitamin“: 
Funk wirkt zwar stark auf die neuritischen Erscheinungen, 
kann aber — im Gegensatz zu den Muttersubstanzen — das 
Leben nicht erbalten, nur verlängern, ebenso alle unter- 
suchten Extrakte, Stoffwechselversuche mit N-, Ca-, POs- 
Bilanzen ergaben entsprechende Resultate: Defizit bei in- 
suffizienter Nahrung, positive Bilanz bei Zugabe von Hefe, 
dagegen war „Vitamin“ nur von unzureichender Besserung, 
die Pbosphorbilanz blieb negativ. Die Annahme, daß die 
wirksamen Substanzen Phosphorverbindungen seien, die aus 


dem P-Reichtum des Substrates und der Parallelität von P- 
Gehalt und Suffizienz z. B. beim Reis aufgestellt war, wurde 
fallen gelassen, dagegen bleibt wahrscheinlich, daß die Sub- 
stanzen in der Pflanze als lockere Verbindungen mit Phos- 
phaten enthalten sind, woraus sie zur Wirksamkeit im Tier- 
körper gelöst werden. 


Die Theorie eines exogenen Giftes ist allgemein ver- 
lassen, auch die eines endogenen konnte von A. und S. un- 
wahrscheinlich gemacht werden, weder ließ sich mit den 
angeschuldigten Stoffen (Alkohol, Oxalsäure) Dystrophie er- 
zeugen noch konnten im Darm dystrophischer Tiere toxische 
Stoffe spezieller Art oder aus dem Organismus Toxine ge- 
wonnen werden, 


Als „Eutonine‘“ bezeichnen die Autoren organische Basen, 
welche besonders befähigt sind, die nervösen Störungen und 
Ausfallserscheinungen zu beseitigen; sie wurden aus hydroly- 
sierter Hefe oder Reiskleie mit Alkoholextraktion und Fällung 
durch Azeton gewonnen. Analog dem „Vitamin“ vermögen 
sie aber außer der antineuritischen Wirkung nur verlangsamend 
nicht heilend auf die allgemeine Dystrophie zu wirken. Wenn 
die Autoren das Eutonin dagegen mit einem allein unwirk- 
samen, durch Erhitzung mit NaOH gewonnenen Hefepräparat 
kombinierten, so blieb auch die Dystrophie aus. Noch wirk- 
samer war eine Kombination, wo an Stelle des Eutonins 
Nukleoproteid aus Hefe gewählt wurde. Um Asche, Eiweiß 
oder Fett kann es sich bei jenem Laugenpräparat nicht 
handeln. — Wurden die isolierten Stoffe weiter gereinigt, so 
wurden sie immer wirkungsärmer, eine identifizierte Ver- 
bindung, ein „Aschamin‘“ benanntes Dimethylpropenylamin, 
die damit erstmalig dargestellt wurde, hatte keine Eutonin- 
wirkung, doch ist damit nicht gesagt, daß sie in der Kombi- 
nation des ganzen Wirkungskomplexes bedeutungslos wäre. 
Alle Beobachtungen sprechen ja dafür, daß eine Mehrzahl 
von Verbindungen zusammenwirken muß. 


Bei den Erörterungen aller Befunde, speziell der: Appetits- 
störung und der Atrophie der Verdauungsdrüsen, kommen 
A. und S. zu der Vermutung einer Wirkung, vielleicht spezi- 
fischer Art je nach der gebotenen Nahrung, auf die Ver- 
dauungsdrüsen. " 


Diese Vermutung wird bestätigt durch eine 
gleichzeitig erschienene, exakte und aufschluß- 
reiche Arbeit von Fr. Uhlmann (Zeitschr. f. 
Biol. 68, S. 419 u. 457): Beitrag zur Pharma- 
kologie der Vitamine. 


Bickel hatte schon früher angegeben, daß der Extrakt 
von Spinatblättern eine speicheltreibende Wirkung habe, ohne 
das aber noch auf Vitamine zu bezichen. Andererseits war 
in dem Laboratorium einer Baseler Fabrik, die das Vitamin- 
präparat „Orypan“ herstellt, beobachtet worden, daß dieses 
Präparat starken Speichelfluß macht. Hiervon ausgehend hat 
U. eben dieses Orypan in seiner Wirkung auf die Sekretion 
zahlreicher Drüsen untersucht. An der unter Präparation der 
Nerven befistelten Submaxillaris des Hundes bewirkte das 
Präparat eine mächtige Sekretionsanregung, die auch nach 
Durchschneidung der Nerven unverändert blieb, dagegen 
durch Atropin sofort total geheinmt wurde, die also an den 
Chordaendigungen angrif. An einer größeren Zahl von 
Vitaminen verschiedener Herkunft wurde dann die gleiche 
Wirkung festgestellt, der gelieferte Speichel war, an seiner 
diastatischen Wirkung geprüft, normales Sekret, also nicht 
etwa eine Transsudation. Prinzipiell der gleiche Befund — 
Anregung der Sekretion, Antagonismus mit Atropin — wurde 
mit Hilfe der Pawlow’schen Fistelmethoden am Magen, 
Gallensekretion, Pankreas (stärker als Pilokarpin, schwächer 
als Sekretin) und Darmdrüsen sowie auch den Schweißdrüsen 
der Katzenpfote erhoben. Verf. hebt die Übereinstimmung 
dieser Ergebnisse mit den klinischen und pathologisch-anatomi- 
schen Befunden bei den Avitaminosen bervor, der Atrophie, die 
Appetitlosigkeit und Trockenheit der Schleimhäute. Auf eine 
analoge Wirkung auf die Drüsen mit innerer Sekretion zu 
schließen, erlauben Erfahrungen, die mit dem ÖOrypan an 
Diabetikern gemacht wurden: bei ganz undiabetischer Kost 
bewirkte das Präparat ein Zurückgehen der Glykosurie bis 
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auf Spuren und sofortiges Schwinden des Durstes; nach Aus- 
setzen der Medikation kehrte beides zurück. 

In gleicher Weise zeigte sich eine dem Pilokarpin und 
Cholin äbnliche Wirkung auf die glatte Muskulatur (Darm, 
Blase, Gefäße) und auf das Herz des Frosches (neg. inotrop 
und neg. chronotrop.), immer war Atropin in kleinen Dosen 
Antagonist. 

Während es sich in allem bisherigen um eine Wirkung 
auf das parasympathische Nervensystem handelt, zeigt ein 
tetanusartiger Zustand :am Froschgastrocnemius analog dem 
Nikotin und den quaternären Ammoniumbasen eine allge- 
mein tonussteigernde Wirkung an. U. nennt die fraglichen 
Stoffe deshalb „Tonusregulatoren“‘, ohne damit alle Erschei- 
nungen der Avitaminosen (Wachstumsstörung, Skorbut usw.) 
auf diese: Stoffe allein beziehen zu wollen. 


Wie berechtigt diese letztere Einschränkung 
ist, ergibt sich aus einer jüngst erschienenen 
Arbeit von W. Stepp, die einer weiteren Be- 
gründung des von ihm gelieferten Nachweises der 
Unentbehrlichkeit der Lipoide in der Nahrung 


galt (Zeitschr. f. Biol. 69, S. 495). 


Wie schon Aron seinen Befund der Unersetzlichkeit des 
Fettes in einem gewissen Anteil auf den Lipoidgehalt deutete, 
so zeigt Stepp an Ratten, die er mit lipoidfrei gemachtem 
Hundekuchen fütterte, daß diese Nahrung insuffzient ist. 
Besonders interessant ist aber, daß auch die Zugabe des oben 
genannten Vitaminpräparates Orypan bei Hunden zu lipoid- 
freier Kost zwar die Freßlust wieder herstellte und die Lebens- 
dauer verlängerte, aber die allmähliche Abmagerung und den 
Tod in Atrophie doch nicht hindern konnte. Interessant ist 
der Befund, daß die Blasengalle abnorm niedrige Cholesterin- 
werte bei diesen so verendeten Hunden zeigte. 


In einer kürzlich erschienenen längeren Arbeit 
(Pflüg. Arch. 175, S. 187) teilt Abderhalden 
Erfahrungen und Versuche mit „Über den Ein- 
fluß der Art der Nahrung auf das Wohlbefinden 
des einzelnen Individuums, seine Lebensdauer, 
seine Fortpflanzungsfähigkeit und das Schicksal 
der Nachkommenschaft. Die mitgeteilten Tat- 
sachen erstrecken sich über einen Zeitraum von 
18 Jahren und geben zugleich eine Geschichte 
der ausgedehnten Forschungen Abderhalden’'s 
auf diesen Gebieten. 


Schon um die Jabrhundertwende beobachtete A. die — 
damals noch unrichtig gedeutete — Tatsache der Insuffizienz 
von kleiefreier reiner Zerealienkost im Tierversuch. — Den 
Hauptteil der Arbeit bilden Versuche an Ratten mit lange 
durchgeführter einseitiger Nahrung, wobei auf peinlich genaue 
Durchführung bei möglichst großer Individuenzahl Haupt- 
gewicht gelegt wurde, um zu begründeten Mittelwerten zu 
kommen. Auf die genaue Beschreibung der Krankbheits- 
erscheinungen kann hier nicht eingegangen werden. — Mit ge- 
schliffenem Reis lebten die Ratten durchschnittlich noch zwischen 
100 und 200 Tage, die Fortpflanzung erlosch nach 2 Monaten, 
von 175 Weibchen, die über 5 Wochen unter der Nahrung 
standen, warfen trotz mehrfacher Begattung nur noch 14, die 
Nachkommenschaft ging — bei normal zureichender Er- 
pährung — zumeist in kurzer Zeit zugrunde. Alle Abkömm- 
linge von insuffizient ernährten Müttern erreichten nur ein be- 
schränktes Alter und zwar ein kürzeres als Nachkommen 
normal efnährter Ratten, die selbst mit geschlifienem Reis 
ernährt wurden. 

Beim Mais war die längste Lebensdauer 149 Tage, viele 
Tiere lebten nur noch 40—50 Tage, die Einwirkung auf die 
Fortpflanzung war entsprechend. Ähnlich wirkten einige 
andere insuffiziente Ernährungsarten, am günstigsten stellte 
sich noch kleiefreier Roggen. Wurde zwischen diesen 
Nahrungsmitteln abgewechselt, so verlängerte sich die Lebens- 
dauer. 

Auch an wachsenden Ratten wurden (unter Bezugnahme 
auf die Arbeiten von Röhmann und von Osborne und 


Mendel) Versuche mit Gemischen reiner Nahrungsstoffe an- 
gestellt, das Wachstum sistierte, konnte aber durch Zusätze 
wieder hergestellt werden, wobei Hefe, sowie Spinat und 
Rüböl in Kombination am besten wirkten. Versuche über 
die Dauer (Nachwirkung) dieser Zusatzeinflüsse ergaben, daß 
eine Speicherung ofienbar nicht statthat. — Verf. wiederholt 
die Vermutung, daß die Stoffe vom Darm aus Wirkung ent- 
falten, betont die Rolle der Freßlust, Ansichten, die ja durch 
die Arbeiten von Uhlmann inzwischen sicheren Grund ge- 
wonnen haben. 


Anschließend an diese Forschungen aus dem 
Gebiet der Ernährungspbysiologie sei noch eine 
Arbeit referiert, die zur Lehre von der Ver- 


dauung beiträgt: K. Kugler, Beiträge zur Ver- 
dauung und Resorption des Eiweißcs (Zeitschr. 


f. Biol. 69. S. 437) aus dem E. Voit'schen Institut. 
Die Versuche, die über einen Zeitraum von 14 
Jahren hin an einem großen Hundematerial an- 
gestellt wurden, hatten folgenden Typus: es 
wurde dem Hunde in reiner Fleischkost der 
Tagesbedarf in einer Mahlzeit gegeben und dann, 
nachdem das Tier zu verschieden langen Zeit- 
abständen nachher getötet war, der Inhalt der 
einzelnen Abschnitte des Verdauungsrohres ge- 
trennt voneinander gemessen und analysiert. 


Die gleiche Fragestellung ist ja mit Hilfe der Fistel- 
methoden schon vielfach behandelt worden, die radikalere 
und zugleich „physiologischere"' Methode K.’s bedeutet aber 
zweifellos eine wertvolle Erweiterung. Im Gegensatz zu den 
auch in der Klinik gängigen Vorstellungen ergab sich da ein 
sehr viel längeres Verweilen von Inhalt im Magen als bisher 
angenommen: erst in der 24. Stunde war der Magen völlig 
entleert. Der Wassergehalt war 2—4 Stunden nach Zufuhr 
um einige Prozente höher als in der Nahrung, bis zur 
8. Stunde nahm der Inhalt an Masse ab, ohne sein Aussehen 
zu verändern, erst jenseits der 8. Stunde wurde er breiig, 
nach 12 Stunden war noch eine geringe Menge dünntlüssiger, 
schleimiger Masse mit Fleischstückchen vorhanden. Daß es 
sich nicht um rückgeflossenen Dünndarminhalt handeln kann, 
beweist schon die Tatsache, daß dort niemals Fleischfaser- 
reste gefunden wurden. 


Im Dünndarm waren stets mäßige Mengen dünnflüssigen 
Inhalts, in der 2. Stunde schwach sauer (Gesamtinhalt des 
Dünndarms), in der 4. sehr schwach alkalisch, in der 8. 
stärker alkalisch, in der 16. fast neutral unter starker Ab- 
nahme der Menge. Im Dickdarm ist von der 4. Stunde ab 
zunehmend kotartigerer Inhalt. — Während also der Magen- 
inhalt allmählich abnimmt, bleibt der Füllungszustand der 
Darmabschnitte relativ konstant. Der Wassergehalt nimmt 
vom Magen aus bis zum Dickdarm kontinuierlich ab, der 
Salzgehalt nimmt vom Anfang bis zum Ende des Verdauungs- 
traktes zu und zeigt mit fortschreitender Zeit im einzelnen 
Abschnitt erst eine Ab- dann Zunahme. Der N-Gehalt sinkt 
im Dünndarm rasch ab und weiter im Dickdarm gegenüber 
Futter und Mageninhalt, es werden also offenbar stickstoff- 
reichere Produkte zuerst resorbiert. Die Verteilungswerte des 
N auf Eiweiß, Peptone und Polypeptide bleiben im Dünn- 
darm während der verschiedenen Zeiten der Verdauung fast 
ganz gleich. Ehrenberg-Göttingen. 


4. Aus dem Gebiete der Geburtshilfe und 
Frauenleiden. Fuchs-Danzig berichtet über: 
Erfolge der Röntgentiefenbestrahlung bei gut- 
artigen, gynäkologischen Erkrankungen (Myome, 


Metropathien, Tuberkulosen) (Berliner klinische 
Wochenschrift 


1919 Nr. 25) Im allgemeinen 
decken sich die Resultate des Verf. mit den 
auch sonst erzielten. Besonders soll die Anwen- 
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dung bei Tuberkulose der Genitalien hervorge- 
hoben werden. Es gelang durch die Bestrahlung 
restlosen Schwund der Adnextumoren, Beseitigung 
der Beschwerden, sowie eine auffallend rasche 
Hebung des Ernährungs- und Kräftezustandes 
herbeizuführen. In einem Falle waren die Adnex- 
geschwülste durch so schwere Verwachsungen 
kompliziert, daß die Operation nach Eröffnung 
der Bauchhöhle abgebrochen werden mußte. Wir 
können dem Verf. vollkommen beistimmen, wenn 
er sagt: wir sind auf diesem Gebiete zu klaren 
Indikationen und zu so idcalen Heilungsresultaten 
gelangt, daß die Röntgenstrahlentherapie in der 
Frauenheilkunde nicht mehr entbehrt werden kann. 

Die manuelle Lösung der Plazenta ist auch 
‚heute noch, wie Liepmann-Berlin in einer Mit- 
teilung: Zur Indikationstellung für die manuelle 


Plazentarlösung bei Placenta adhaesiva (Berl. klin. 
Wochenschr. 1919, Nr. 13) mit Recht hervorhebt, 
in der Klinik wie in der Praxis die von dem 
Geburtshelfer gefürchtetste Operation. Es_ ist 
daher von größter Bedeutung für den praktischen 
Arzt, daß er genaue Richtlinien bekommt, wann 
zur manuellen Lösung geschritten werden darf. 
Denn es ist nicht zu bestreiten, daß viele un- 
nötige manuelle Lösungen gemacht werden und 
dadurch die Infektionsgefahr erheblich. gesteigert 
wird. Für die Praxis kann schon jetzt als fest- 
stehend betrachtet werden, daßohneBlutung 
keine Plazentamanuellzuentfernen ist. 
L. beschreibt zwei Fälle, in denen es gelang, 
nach Io Stunden die Plazenta durch die mit 
äußerster Kraft geführte Expression nach außen 
zu befördern. Der Uterus fühlte sich die ganze 
Zeit kugelig an. Es ist darum nicht angängig, 
wenn von Hammerschlag die Wartezeit auf 
4—6 Stunden, von Zangemeister auf 2—3 
Stunden angegeben wird. Bumm vertritt dagegen 
den Standpunkt, daß die einfache, nicht durch 
Blutungen komplizierte Retention der Plazente 
niemals zur Einführung der Hand in die Uterus- 


höhle berechtige: Zum gleichen Thema äußert 


sich Hammerschlag -Neukölln: Zur Klinik der 
manuellen Plazentarlösung (Berl. klin. Wochenschr. 


1919, Nr. 15). Er hält eine Wartezeit von 4—6 
Stunden für ausreichend, da für die Praxis eine 
Zeit bestimmt werden muß. Aber von allergrößter 
Wichtigkeit ist seines Erachtens der Grundsatz, 
daß niemand eine manuelleLösung der 
Plazente vornehmen sollte, der nicht 
vorher einen Expressionsversuch in 
Narkose gemacht hat. Kombiniert man dies 
mit dem Gabaston’schen Verfahren (Einspritzen 
von 200—3c0 ccm steriler physiologischer Koch- 
salzlösung in die Nabelvene, worüber hier be- 
richtet worden ist), so wird man in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle die Plazenta schon 
nach 4—6 Stunden exprimieren können. Hierzu 
möchte Ref. folgendes bemerken: Vor allem muß 
sich jeder praktische Arzt darüber klar sein, daß 
die manuelle Plazentarlösung ein äußerst gefähr- 
licher Eingriff ist. Es ist natürlich ein großer 
Unterschied, ob ich eine Entbindung in der Klinik 
mache, wo jederzeit sachgemäße Aufsicht ist 
oder in der Wohnung der Pat. Trotzdem darf 
ein so gefährlicher Eingriff nur gemacht werden, 
wenn eine dringende Indikation dafür vorhanden 
ist. Kann ich die Plazenta nicht bald nach dem 
Partus exprimieren, dann ist es wirklich gleich- 
giltig, ob ich 3 oder 4—6 Stunden oder länger 
warte. Ebensowenig wie ich eine Indikation 
zur Zange anerkenne, weil der Geburtshelfer oder 
die Hebamme keine Zeit haben zu warten, ebenso- 
wenig darf dies eine Indikation für die manuelle 
Plazentarlösung sein. Selbstverständlich muß die 
Hebamme bei der Wöchnerin so lange bleiben, 
als die Plazenta noch im Uterus ist. Glücklicher- 
weise sind diese Fälle aber nicht häufig. Und 
in Ausnahmefällen muß eben gewartet werden. 
Liepmann sagt mit Recht, daßesdringend 
notwendig ist, jeden Fall verspäteter 
Lösung derPlazenta zu publizieren, da- 
mit man sich an einem großen Material endlich 


darüber klar wird, nach wie langer Zeit eine 


spontane Lösung mit Hilfe der Expression noch 
möglich ist. Hierzu könnten die praktischen Ärzte 
einen wesentlichen Beitrag liefern. 


Karl Abel-Berlin. 


Il. Soziale Medizin. 


Friedensvertrag und Sozial- 
versicherung. 


Von 
Reg.-Rat Fuisting in Berlin. 


Die gesamte Sozialversicherung beruht auf dem 
Gedanken des Schutzes des wirtschaftlich Schwachen. 
- Unfall, Krankheit, Berufsunfähigkeit, Invalidität 
und Alter sind die Wechselfälle des Lebens, in 
denen Schutz und Hilfe gewährt werden soll. 
Dank dem Versicherungszwang sind weite Kreise 


des deutschen Volkes vom Versicherungsschutz 


umfaßt. Eine Fülle des Segens ist davon aus- 
gegangen. Nicht nur daß Rentenleistungen viel 
Not gewendet oder gemildert haben, daß Heil- 
verfahren Kranke und Verletzte von neuem fähig 
zum Lebenskampf gemacht und damit ihrem 
Leben den wesentlichen Inhalt wiedergegeben 
haben, auch in vorbeugender Fürsorge, so nament- 
lich in der Unfallverhütung, ist durch großzügige 
Maßnahmen viel geleistet worden. Das Verständ- 
nis breiterer Schichten des Volkes für die Hygiene 
und für gesundheitsmäßige Lebensweise ist ge- 
fördert worden. Groß waren die Erfolge in der 
Bekämpfung der Tuberkulose — freilich, sie waren 
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esl Der Krieg kam und mit ihm die Umge- 
staltung aller Verhältnisse. Auch die Sozialver- 
sicherung ist davon nicht unberührt geblieben: 
Die schweren Schäden der Kämpfer im Felde und 
der unter Hunger und Entbehrungen schaffenden 
Kräfte in der Heimat stellten gewaltige Anforde- 
rungen an die Versicherungsträger. Die Beiträge 
hielten mit der Steigerung der Leistungen nicht 
‘entfernt Schritt, zumal das Fürsorgeprinzip gegen- 
über dem dem versicherungstechnischen Aufbau 
zugrunde liegenden Gedanken von Leistung und 
Gegenleistung in den Kriegsnotgesetzen und Ver- 
ordnungen stärker betont wurde. Der Zusammen- 
bruch Deutschlands kam. Daß wirtschaftlicher 
Niedergang für die Versicherungsträger, nament- 
lich die Krankenkassen, eine Verminderung der 
Beiträge und eine Steigerung der Leistungen be- 
deutet, haben wir wiederholt erfahren. Alledem 
hielt die Sozialversicherung stand. Der in ihr 
ruhende Gedanke ist auch derartig zum Gemein- 
gut der kulturell fortgeschritteneren Völker, nament- 
lich aber des deutschen Volkes geworden, daß 
seine Betätigung aus dem staatlichen Leben nicht 
mehr ausgeschaltet werden kann. Und welche 
Hoffnungen wurden doch gerade in den Arbeiter- 
kreisen der verschiedensten Länder an die Friedens- 
verhandlungen für die Sozialversicherung geknüpft. 
Es sei auf die sozialpolitischen Programme der 
Gewerkschaftskonferenzen von Leeds (1916), von 
Buffalo (1917) und Bern (1917 und 1919} ver- 
wiesen, wo die Forderungen für die Sozialver- 
sicherung im Programm für die Friedensver- 
handlungen eine beachtliche Rolle spielten. Diese 
Forderungen hat sich das amtliche deutsche Pro- 
gramm in dem von der deutschen Regierung auf- 
gestellten, von Graf Brockdorff-Rantzau der 
Entente überreichten Entwurf eines Abkommens 
über internationales Arbeiterrecht zu eigen ge- 
macht. Sie bezogen sich auf die Einführung einer 
Pflichtversicherung der Arbeiter und Angestellten 
. gegen Krankheit, Betriebsunfall, Invalidität, Alter 
und Arbeitslosigkeit, auf eine Hinterbliebenen- 
und Mutterschaftsversicherung, auf Einbeziehung 
der Heimindustrie in die Sozialversicherung, auf 
grundsätzliche Gleichstellung der ausländischen 
und inländischen Arbeiter in bezug auf Beiträge 
und Leistungen, auf eine den Betriebsunfällen 
gleichwertige Behandlung bestimmter Berufskrank- 
heiten und auf gebührenfreie Verfolgung des 
Rechtswegs. | 

Man sollte meinen, daß selbst Männer wie 
Wilson, Clemenceau und Lloyd George der hier 
ertönenden Stimme der Menschlichkeit hätten Ge- 
hör schenken müssen: Wilson, der die Mensch- 
heitsideale stets auf den Lippen führte, Clemenceau, 
der Arzt und damit doch wohl Menschenfreund, 
Lloyd George, der noch kurz vor dem Kriege das 
Lob der deutschen Sozialversicherung gesungen 
und ihre Verdienste um die ganze zivilisierte 
Welt gepriesen hat! Aber weit gefehlt, bei 
Männern dieses Schlages ist ein weiter Weg vom 
Worte edler Hilfsbereitschaft bis zur Tat. Cle- 


menceau erklärte zwar in seiner Antwortnote auf 
den Vorschlag der deutschen Friedensdelegation 
zur Einberufung einer internationalen Arbeiter- 
konferenz, die Ententeländer überträfen die 
deutschen Vorschläge zur Regelung eines Welt- 
arbeiterrechts. Wie es aber hiermit bestellt ist, 
das erweist der Friedensvertrag, dieses Dokument 
der Schmach und Schande! 

Im Teil XUI, der von der Arbeit handelt, 
spricht der Vertrag „von den Gefühlen der Ge- 
rechtigkeit und Menschlichkeit, als auch von dem 
Wunsche, einen dauernden \Veltfrieden zu sichern“, 
und beklagt die Arbeitsbedingungen, „die für eine 
große Anzahl von Menschen mit so viel Unge- 
rechtigkeit, Elend und Entbehrungen verbunden 
sind, daß eine den Weltfrieden und die Weltein- 
tracht gefährdende Unzufriedenheit entsteht“ und 
erklärt eine Verbesserung dieser Bedingungen 
für dringend erforderlich, „z. B. hinsichtlich .. . 
der Verhütung der Arbeitslosigkeit, des Schutzes 
der Arbeiter gegen allgemeine und Berufskrank- 
heiten, sowie gegen Betriebsunfälle, . . . der 
Alters- und Invalidenunterstützung“. Ein mageres 
Programm, zumal wenn man erwägt, daß die 
Worte „Verhütung“, „Schutz“, „Unterstützung“ 
ganz allgemeiner Art sind und deshalb eine Er- 
füllung des namentlich auf Pflichtversicherung und 
Anspruchsleistungen gestützten Gedankens der 
deutschen Sozialversicherung nicht notwendig in 
sich schließen. 

Wie steht es aber mit den Mitteln und Wegen 
zur Verwirklichung dieser Forderungen? Ein an 
den Völkerbund angeschlossener ständiger Ver- 
band ist gegründet, der eine Hauptversammlung 
von Vertretern der Mitgliedstaaten und ein Inter- 
nationales Arbeitsamt unter der Leitung eines 
Verwaltungsrats besitzt. Die Hauptversammlung 
hält je nach Bedarf, mindestens aber einmal jähr- 
lich ihre Tagungen ab. Die Tätigkeit des Inter- 
nationalen Arbeitsamtes ist im wesentlichen eine 
vorbereitende, aufklärende und untersuchende zur 
Beschaffung der Unterlagen. für die Hauptver- 
sammlung. Diese faßt angenommene Anträge 
entweder in einen „Vorschlag“, der den Mitglied- 
staaten zur Prüfung gesetzgeberischer Regelung 
vorzulegen ist, oder in einen Entwurf zu einem 
durch die Mitgliedstaaten zu ratifizierenden inter- 
nationalen Übereinkommen. Der Mitgliedstaat 
wird jedoch in keiner Weise zur Annahme des 
Vorschlags oder des Entwurfs verpflichtet. Nur 
wenn Vorschlag oder Entwurf nicht den zustän- 
digen Stellen unterbreitet oder ein angenommenes 
Übereinkommen nicht in befriedigender Weise 
ausgeführt wird, sind ‘gewisse Behelfe gegeben, 
die letzten Endes auf wirtschaftliche Strafmaß- 
nahmen ausgehen. Alle Streitfragen und Schwierig- 
keiten aus Anlaß der Auslegung unterliegen der 
Entscheidung des ständigen internationalen Ge- 
richtshofes. 

Man sieht, die Mittel und Wege zur Durch- 
führung des dürftigen internationalen Programms 
sind gänzlich unzureichend. Bestimmte Hotinungen 
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darauf zu setzen, wäre verfehlt. Wesentlich weitergfin der Stellungnahme zur Sozialversicherung. 
ging der Völkerbundvorschlag der deutschen Re-*- Möchten die Ententeregierungen am liebsten 


4 gierung mit dem Entwurf für ein Weltarbeiter- * 


recht. Aber freilich, die Drahtzieher der Entente 
wußten wohl, weshalb sie sich begnügten, der 
Welt auch hier Sand in die Augen zu streuen. 
Wie es in Wirklichkeit mit dem praktischen 
Interesse der Ententestaatsmänner an der Förde- 
rung der internationalen Sozialversicherung steht, 
zeigt sich auch darin, daß für die erste Tagung 
der in Washington zusammengetretenen Haupt- 
versammlung für Arbeitsfragen 1919 kein einziger 
Gegenstand der Sozialversicherung in die Tages- 
ordnung aufgenommen ist, und bezeichnend für 
den Geist, der die Verhandlungen beseelt, ist es, 
daß, wie jetzt verlautet, die Tagung bereits ge- 
schlossen sein dürfte, bevor die gnädigst zuge- 
lassenen deutschen Vertreter in Washington ein- 
getroffen sein werden. 

Die Frage des Fortschritts der internationalen 
Sozialversicherung berührt die deutsche Sozial- 
versicherung vorerst nicht unmittelbar, da sie der 
ausländischen noch immer vorangegangen ist. Ob 
und wieweit der soziale Fortschritt in Deutsch- 
land zu einer Erhöhung der Unkosten der deut- 
schen Erzeugnisse und damit etwa zu einer Er- 
schwerung des Wettbewerbs von Handel und In- 
dustrie mit dem Ausland führt, ist eine Frage, 
deren Beantwortung zunächst einer umfassenden 
Prüfung bedürfte, namentlich jetzt, wo viele an- 
dere Umstände den Wettbewerb in höherem 
Maße erschweren oder gar unmöglich machen. 
Und damit kommen wir zu dem, was die deutsche 
Sozialversicherung am meisten gefährdet. Es ist 
nicht die Stellung des Friedensvertrags und des 
Völkerbunds zur Sozialversicherung als solcher, 
sondern es ist der Geist der Todfeindschaft gegen 
die deutsche Arbeit, der den Friedensvertrag von 
Anfang bis zu Ende beseelt, der Geist blinder 
Vernichtungswut, der geboren ist aus der Furcht 
vor einem Wiederaufleben deutscher Zucht und 
Tüchtigkeit und damit vor dem Wettbewerb 
deutscher Arbeit. Wie aber der Friedensvertrag 
in vielem anderen widerspruchsvoll ist, so auch 


Deutschland und alle seine sozialpolitischen Er- 
rungenschaften zum Zerfall und zur Auflösung 
bringen, so können sie sich der Anerkennung und 
Notwendigkeit der letzteren doch nicht in den 
abzutretenden Gebieten entziehen. Darauf weist 
Artikel 312, der die deutsche Regierung ver- 
pflichtet, derjenigen Macht, an die deutsche Ge- 
biete in Europa abgetreten werden, oder der 
Macht, die frühere deutsche Gebiete als Mandatar 
verwaltet, einen entsprechenden Teil der ange- 
sammelten Rücklagen abzutreten, die für den 
Dienst der gesamten sozialen und staatlichen Ver- 
sicherungen in diesen Gebieten bestimmt sind, 
und wonach (hierauf ist Gewicht zu legen!) „die 
Mächte, auf welche diese Gelder übertragen 
werden, gehalten sind, sie zur Erfüllung der aus 
den Versicherungen entspringenden Verpflich- 
tungen zu verwenden“. Gewiß wird dies von den 
neuen Regierungen in den abgetretenen Gebieten 
als Köder benutzt werden, daß auch sie die Sozial- 
versicherung fortführen wollen, was mit deutschen 
Geldern nicht so schwer ist. Auch hier zeigt sich, 
daß der Gedanke der Sozialversicherung im staat- 
lichen Leben eines kulturell fortgeschrittenen 
Volkes nicht mehr auszuschalten ist. Am wenig- 
sten aber ist es möglich, im Leben des deutschen 
Volkes, das seiner bedarf zur Gesundung und 
Wiedererstarkung. Arbeit und Sozialversicherung, 
beides Lebensnotwendigkeiten, die sich gegenseitig 
bedingen! ' Auch die Ärzteschaft, die so bedeu- 
tungsvollen Anteil an den Erfolgen der deutschen 
Sozialversicherung hat, kann und wird an der 
Erhaltung und Stärkung dieser Faktoren des staat- 
lichen und des Volkslebens wirken, wenn sie in 
den beteiligten Kreisen das Verständnis für diese 
Notwendigkeiten vertieft. Das Volk ohne Arbeit 
muß in Krankheit, Seuchen, Elend und Jammer 
verkommen. Arbeiten wir und verzweifeln wir 
nicht, so werden wir uns durchringen trotz allem. 
Dem aus Furcht geborenen Haß der Feinde ein 
trotziges Dennoch entgegensetzenl Dann wird 
die Zukunft wieder heller werden. 


IV. Auswärtige Briefe. 


Brief aus Norwegen. 


Während des großen Krieges wurden im Monate 
Dezember 1916 von der norwegischen Regierung 
Getränke, die mehr als 12°), Alkoholgehalt haben, 
verboten. Nur die Ärzte konnten Alkoholika als 
Medizin von den Apotheken verschreiben. Diese 
Verhältnisse waren indessen unerträglich, am 
meisten während der großen Influenzaepidemie 
des Sommers und Herbstes 1918. Sehr viele 
Arzte haben in Norwegen großes Vertrauen zu 
Alkohol bei Krankheiten und insbesondere bei 
Erkältungskrankheiten und Influenza, ein Vertrauen, 


das von den Patienten nicht minder gehegt wird. 
— Häufige Umgehungen der immer strengeren 
Bestimmungen waren die Folgen. Man hatte die 
Hoffnung, daß normale Verhältnisse wieder, wenn 
der Krieg ein Ende hatte, eintreten sollten. Das 
Verbot war ja wegen des Krieges gekommen. 
Doch die Regierung dachte anders. Die antialkoho- 
lische Bewegung ist in Norwegen am meisten eine 
politische; die von den Wählern abhängige Re- 
gierung bestimmte im letzten Frühling, daß eine 
Volksabstimmung stattfinden sollte, ob der Al- 
kohol dauernd verboten bleiben sollte oder nicht. 
Nun hatten die Erfahrungen während des Verbotes 
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gezeigt, daß die Verhältnisse gar nicht besser wie 
vorher geworden waren. Die Leute konnten 
sich alles verschaffen, sie tranken auch die häß- 
lichsten Surrogate, sie brannten und destillierten 
zu Hause. Vor der Abstimmung, die am 5. und 
6. Oktober stattfand, wurde das Land von Agita- 
toren überschwemmt. Die verschiedenen anti- 
alkoholischen Vereine sandten Emissäre nach allen 
Gegenden und überall wurde gepredigt. Die 
große Majorität der norwegischen Arzte ist 
gegen jedes Verbot, ein großer Teil mit Professor 
Axel Holst an der Spitze will das Brattsche 
Rationierungssystem haben. Es wurde auch von 
den Anhängern dieser Richtung gearbeitet. 

Das Resultat aber der Abstimmung war, daß 
487999 Stimmen für und 304207 gegen ein 
Verbot abgegeben wurden. Ein unerklärliches 
Resultat, weil die Ärzte doch wissen, daß die 
meisten Leute noch Alkohol haben wollen. Die 
Sache soll jetzt vom Storting (der Nationalver- 
sammlung) als Gesetz an die Welt gesandt werden; 


aber die Nationalversammlung wird ganz gewiß 


- wie die Regierung die Sache als politisch ansehen 


und danach handeln. Indessen floriert das 
Brennen zu Hause und die Surrogate fließen. 

Nach dem Kriege haben unsere nordischen 
medizinischen Kongresse wieder stattgefunden. 
Der chirurgische Kongreß wurde im Monate Juli 
in Kristiania abgehalten; der dermatologische, 
der innermedizinische und der pädiatrische in 
Kopenhagen auch während des Sommers. Ebenso 
wurde im Herbst ein nordischer Kongreß für 
Hygiene in Kopenhagen abgehalten. 

Die Spezialitäten sind jetzt so ausgebildet, daß 
wir nordische medizinische Vereine der ver- 
schiedenen Spezialitäten haben; diese Kongresse 
finden alle 2 Jahre statt. 

Eine norwegische pädiatrische Gesellschaft 
wurde auch diesen Herbst gegründet, Vorsitzender 
ist Professor Axel Johannesen, Direktor der 
pädiatrischen Universitätsklinik in Kristiania. 

Carl Looft. 


V. Reichsgerichtsentscheidungen. 


Die Warenumsatzsteuerpflicht der privaten 
Krankenanstalten. 


. Warenumsatzsteuerpflichtig ist nach 8 76 des Reichs- 
stempelgesetzes, wer im Inlande ein stehendes Gewerbe 
betreibt. Als Gewerbebetrieb im Sinne dieser Vorschrift 
ist jede auf Erzielung von Einnahmen aus Waren- 
umsätzen gerichtete geschäftliche Tätigkeit anzusehen. 
Darunter fallen, wie das Reichsgericht anerkannt hat, auch 
die von Ärzten betriebenen Privatkrankenanstalten 
bezüglich der den Kranken gelieferten Nahrungsmittel; 
von der für diese Nahrungsmittel, also für die den Kranken 
gewährte Beköstigung, erhaltenen Vergütung ist die Waren- 
umsatzsteuer zu entrichten. Es handelte sich bei der vor- 
liegenden Entscheidung um folgenden Sachverhalt: 

: Der Sanitätsrat Dr. E. in Charlottenburg ist Inhaber eines 
Sanatoriums, in dem hauptsächlich Geisteskranke untergebracht 
werden. Von dem Entgelt für die seitens der Heilanstalt den 
Kranken gewährte Beköstigung verlangte die Steuerbehörde 
eine Warenumsatzsteuer. Dr. E. glaubt, hierzu nicht verpflichtet 
zu sein, und hat gegen den Preußischen Steuerfiskus eine 
dementsprechende Feststellungsklage erhoben, indem er geltend 
macht, der Betrieb der Heilanstalt sei kein Gewerbebetrieb im 
Sinne des \Varenumsatzsteuergesetzes. : 

Das Landgericht I zu Berlin und ebenso das Kammer- 
gericht haben die Klage abgewiesen. In seinen Ent- 
scheidungsgründen führt das Kammergericht aus: Nach den 
Grundsätzen, die der Bundesrat zur Auslegung des Waren- 
umsatzsteuergesetzes erlassen hat, ist als Gewerbebetrieb im 
Sinne des Gesetzes jede auf Erzielung von Einnahmen aus 


Warenumsätzen gerichtete Tätigkeit anzusehen. Diese Grund- 
sätze des Bundesrats sind zwar für den Richter nicht von ent- 
scheidender Bedeutung. Doch muß der Auffassung des 
Bundesrats immerhin ein erhebliches Gewicht beigelegt werden, 
weil er einer derjenigen Faktoren ist, die das Gesetz erlassen 
haben. Mit dem Gesetz selbst stehen die Bestimmungen des 
Bundesrats nicht in Widerspruch. Ob die selbständige ent- 
geltliche Ausübung des ärztlichen Berufs als Gewerbebetrieb 
zu gelten hat, ist streitig. Die Frage braucht aber für den 
vorliegenden Fall nicht entschieden zu werden, weil der 
Kläger Unternehmer eines Privatkrankenhauses ist und ein 
Arzı jedenfalls zum Gewerbetreibenden wird, wenn er eine 
Krankenanstalt zum Zwecke des Erwerbs betreibt. Das Unter- 
nehmen des Klägers, die Privatkrankenanstalt, ist ein einheit- 
licher Betrieb; der Gewinn soll aus dem ganzen Unternehmen 
erzielt werden. Der Kläger schließt mit seinen Patienten Ver- 
träge zur ärztlichen Behandlung einschließlich der Gewährung 
von Wohnung und Beköstigung zu einem Einheitssatze ab. 
Die Anschaffung von Nahrungsmitteln und die Abgabe der- 
selben an die Kranken erfolgt im Gewerbebetrieb des Klägers. 
Die Zahlungen der Kranken hierfür bilden die vereinbarte 
Gegenleistung für die Leistungen des Klägers. die auch in der 
Gewährung der Kost für die Kranken besteben. Von dem 
auf die gelieferten Nahrungsmittel entfallenden Teil der 
Zahlungen hat der Kläger hiernach die Warenumsatzsteuer zu 
entrichten. 

Das Reichsgericht hat dieses Urteil bestätigt 
und die vom Kläger versuchte Revision zurückgewiesen, 
(Aktenzeichen: VII, 223/18. — Urteil des Reichsgerichts vom 
8. November 1918.) K. M.-L. 


IV. Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 17. Dezember 1919 stellte vor der Tagesordnung 
Herr Pribram einen Kranken mit Raynaud’scher Krankheit 


vor. Das Röntgenbild des Schädels zeigte Veränderungen an 
der Sella turcica, so daß die Annahme einer Hypophysen- 
af Herr Henius hatte den Fall 
in der Kraus’schen Klinik beobachtet und demonstrierte 
an dem Kranken die Stase in den Kapillaren. Herr Kraus 
wies auf den Unterschied der Kreislaufverhältnisse beim 


erkrankung gerechtfertigt ist. 


Raynaud und bei der Hypertonie hin. Hierauf wurde von 
Herrn Leschke ein Mann vorgestellt, der eine Endokarditis 


lenta überstanden hatte. Argoflavin, eine Silberverbindung des 
Trıpaflavin hatte den Erfolg erreicht. L. verwendet zur Be- 
handlung septischer Erkrankungen auch Argochrom. Hierzu 
bemerkt Herr C. Lewin, daß er im Krebsinstitut ausgiebigen 
Gebrauch von Argoflavin macht. Das Präparat sei besonders 
darum zu empfehlen, weil man es lange Zeit in relativ großen 
Dosen ohne Gefährdung der Kranken verwenden könne, Es 
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sei selbst für Herzkranke, dekrepide Menschen und Schwangere 
ungefährlich. Herr Fleischmann und ebenso Herr Friede- 
mann können die günstigen Erfolge mit Argoflavin und 
Tripaflavin nicht bestätigen. Nach einigen Schlußbemerkungen 
des Herrn Leschke zeigte Herr Max Cohn Röntgenbilder, 


die sich durch besondere Güte und ausgezeichnete Kontraste 
hervorheben. Sie werden trotz sehr kurzer Belichtung erzielt 
mit Hilfe eines Zusatzes zum Entwickler, dessen Zusammen- 
setzung von dem Hersteller des Präparates noch geheim ge- 
halten werde. In der Tagesordnung erfolgte die Aussprache 
zu dem Vortrag von Herrn Fritz Lesser: Moderne 


ärztliche Überwachung der Prostitution. Herr Blaschko 


sieht die Bedeutung der Lesser'schen Vorschläge in zwei 
Punkten. Der eine betrifft die Möglichkeit, die weibliche 
Gonorrhöe zu verhüten. Darin läge ein unermeßlicher Gewinn. 
Der zweite bezieht sich auf die Schulung in der Prophylaxe. 
Diese bedeutet einen großen Fortschritt. Dem Wesen der 
Prostitution entspräche es allerdings, daß eine polizeiliche 
Zwangsdurchführung dieser Erziehung nicht ohne weiteres zu 
empfeblen ist; denn Prostituierte wird man nicht, wie man 
einen bürgerlichen Beruf wählt. Die Zeit des leichtsinnigen 
Lebenswandels ist vielmehr für eine große Reihe derartiger 
Mädchen vorübergehend und viele, ja die meisten finden sich 
wieder in geordnete Verhältnisse zurück. Zwingt man ihnen 


aber die polizeiliche Kontrolle auf, so werden sie an die 
Prostitution gekettet. Immerhin ist es denkbar, alle Dirnen 
zur Prophylaxe anzuhalten. Übrigens müssen auch die Männer 
zu prophylaktischen Maßnahmen veranlaßt werden, von denen 
man weiß, daß sie noch vier Stunden nach dem Verkehr 
wirkungsvoll sein können. Für Berlin sind die Rettungswachen 
dementsprechend ausgestattet worden. Die Bekanntgabe dieser 
Einrichtung wird demnächst in sämtlichen Bedürfnisanstalten 
Berlins zu lesen sein. Das Problem der Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten ist aber mit der Prophylaxe nicht er- 
schöpft. Es muß das Publikum nach den verschiedensten 
Richtungen aufgeklärt werden und gegen die böswilligen und 
leichtsinnigen Kranken muß auch Zwang angewendet werden. 
Herr Stabel hält den von Lesser eingeschlagenen Weg für 
so wirksam, daß er vorschlägt, die Magistrate von Groß-Berlin 
aufzufordern, das Lesser’'sche System einzuführen. St. ver- 
wirft die Anwendung des Röhrenspekulum zur Untersuchung 
der Prostituierten, weil es die Gonorrhöe von der Urethra auf 
die Portio überträgt. Hierin pflichtet Herr L. Landau ihm 
bei, der das Instrument als unbrauchbar für die Untersuchung 
ansieht. L. empfiehlt, auch die Männer einer Kontrolle zu 
unterwerfen und zwar in der Art wie es früber beim Militär 
in den sog. Paraden erfolgte. Herr Heller warnt vor dem 
übertriebenen Optimismus Lesser's. Die Vorzüge des Systems 
veranlassen ihn aber, seine Durchführung zu befürworten. F. 


VI. Tagesgeschichte. 


Das Seminar für soziale Medizin des Gaues Groß- 
Berlin des L. W. V. veranstaltet vom 9.—28. Februar 1920 
seinen XVI. Zyklus über das Thema: „Der Arzt im Dienste 
der Stadtgemeinde". Es sprechen die Herren: Dr. Tugend- 
reich über „Mutter, Säuglings- und Kleinkinderschutz", Geh.- 
Rat Lentz über ‚„Seuchenbekämpfung und Desinfektions- 
wesen“, Stadtrat Doflein über „Armenkrankenpflege“, Prof. 
Kayserling: „Stadtarzt und Tuberkulosebekämpfung‘“, San.- 
Rat Bernhard: „Schularztwesen und Schularztdienst“, Dr. 
Seelig: „Stadtgemeinde und Fürsorgeerziebung“, Direktor 
Paul Frank: „Die Technik des städtischen Rettungswesens“, 
San.-Rat Bratz: „Die Bekämpfung der Trunksucht durch die 
Städte“, Ministerialdirektor Gottstein zusammenfassend über 
„Der Arzt in der städtischen Verwaltung“. Die Vorträge 
finden im Kaiserin Friedrich-Hause statt. — Gemeinsam be- 
sichtigt werden: das Rudolf Virchow-Krankenhaus, die Station 
für Geschlechtskranke im städtischen Obdach, die Abteilung 
für industrielle Psychotechnik und das Institut für praktische 
Psychologie des Geh.-Rat Albert Moll. Bei diesen Be- 
sichtigungen sprechen Direktor Ohlmüller über „Kranken- 
bauseinrichtung und Krankenhausverwaltung‘“‘, Priv.-Doz. Dr. 
Moede über „Psychotechnische Untersuchung von Jugend- 
lichen zum Zwecke der Berufsberatung“, Prof. Felix Pinkus: 
„Übersicht über die Leistungen der Städte für die Sanierung 
der Prostitution‘, Gch.-Rat Moll: „Spezielle Berufsberatung 
bei Pathologischen“. — Die Stadtgemeinden von Berlin und 
den Vororten haben die Besichtigung der städtischen Für- 
sorgeeinrichtungen während der Kurszeit gestattet. — Semi- 
naristische Kurse für begrenzte Teilnehmerzabl halten ab: 
Dr. Tugendreich über das Gebiet der Kinder-, Prof. 
Kayserling über das der Tuberkulosefürsorge. Die Teil- 
nahme an Vorträgen und Besichtigungen ist unentgeltlich, an 
seminaristischen Kursen gegen Honorer, Programme und Ein- 
trittskarten durch San.-Rat A. Peyser, Charlottenburg 2, 
Grolmanstr. 42/43. L. 


Die Deutsche Röntgengesellschaft bält ihren XI. Kon- 
greß am 11. und 12. April dieses Jahres in Berlin (Langenbeck- 
Virchow-Haus) unter Vorsitz von Prof. Grashey- München 
ab. Vorträge (Therapie, Diagnostik, Technik) sind bis zum 
15. Februar beim Vorsitzenden (Chir. Universitätsklinik, Mün- 
chen) anzumelden. Auf alle sonstigen Anfragen, die den 
Kongreß betreffen, erteilt der ständige Schrifttührer San.-Rat 
Dr. M. Immelmann (Berlin W 35, Lützowstr. 72) Auskunft. 

L. 


Die Staatsanstalt für Krankengymnastik und Massage, 
a Wielandstr. 2, hat Anfang Januar den ersten öffent- 


lichen Kursus für Krankengymnastinnen eröffnet. Der Kurs 
bezweckt die Ausbildung von Damen in manueller Kranken- 
gymnastik und Massage als Sonderfach der Krankenpflege. 
Auf Anordnung der sächsischen Staatsregierung sollen in Zu- 
kunft ständig solche Kurse abgehalten werden. Die Dauer 
ist auf 2 Jahre bemessen, der gegenwärtige Kurs ist aber mit 


Rücksicht auf die wirtschaftlichen Verhältnisse auf ı Jabr 


gekürzt worden. Neben diesen Kursen für Frauen werden 
auch solche für Ärzte und Berufskrankenpfleger veranstaltet. 
L. 


Die Verleihung des Professortitels.. Auf eine Anfrage 
des demokratischen Abgeordneten Ablaß über die Verleihung 
des Professortitels hat der preußische Kultusminister wie 
folgt Stellung genommen: „Nach dem am 14. August 1919 
erfolgten Inkrafttreten der Reichsverfassung ist, abgesehen von 
der Verleihung des Prädikats Professor an im Verbande der 
Hochschulen und Akademien stehende Persönlichkeiten, der 
Professortitel in ı5 Fällen verliehen worden. Darunter be- 
finden sich 4 Ärzte und 3 Künstler. In allen Fällen 
handelte es sich um Verleihungen, die bereits vor dem 
14. August in die Wege geleitet waren, deren geschäft- 
liche Erledigung jedoch aus technischen Gründen nicht bis zu 
diesem Datum erfolgen konnte. Die Annahme, daß der Titel 
nach Inkrafttreten der Reichsverfassung sehr oft an Ärzte 
und Künstler verliehen sei, dürfte darauf zurückzufübren sein, 
daß die Aushändigung früherer Patente an die Beliebenen 
durch die nachgeordneten Behörden zum Teil erst nach dem 
14. August erfolgt scin mag, und daß die nicht von seiten 
des Ministeriums veranlaßten Veröffentlichungen über einzelne 
frühere Verleihungen in größerer Zahl erst nach dem 14. 
August in der Tagespresse erschienen sind. Mit Rücksicht 
auf die zwischen der preußischen und der Reichsregierung 
schwebenden Erörterung‘n über die künftige Gestaltung des 
Titelwesens anf Grund des Artikels 109 der Reichsverfassung 
ist die weitere Verleihung des Professortitels einstweilen ein- 
gestellt worden. Im übrigen wird über die Frage der Amts- 
bezeichnungen demnächst eine Beschlußfassung des Reichs- 
ministeriums erfolgen, wobei auch darüber Bestimmung ge- 
troffen werden soll, ob und welche Personen noch zu Pro- 
fessoren ernannt werden können." 


Achtstundentag und Privatkliniken. Der Verband der 
an den Privatklinıken tätigen Ärzte in Groß-Berlin beschäftigte 
sich in seiner letzten Sitzung mit der geplanten Einführung der 
achıstüündigen Arbeitszeit für das Krankenpflegepersonal. Ein- 
stimmig wurde betont, daß die mechanische Übertragung der 
Verhältnisse im gewerblichen Betriebe auf die Krankenpflege 
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zum größten Schaden für die Kranken ausfallen würde. Ein 
Schichtwechsel des Pflegepersonals würde die Abwartung der 
Kranken aufs schwerste gefährden, ein Schichtwechsel der 
Oberin und der Operationsschwester ist einfach nicht möglich. 
Arzte und Pfleger sind des Kranken wegen da, nicht umgekehrt. 
Die durch die achtstündige Arbeitszeit nötig werdende Ver- 
doppelung des Personals würde die Privaikliniken, die über- 
wiegend mit Kassen- und Armenkranken belegt sind und aufs 
höchste gemeinnützig wirken, so schwer belasten, daß sie zur 
Schließung verurteilt werden. Die stark besuchte Versammlung 
nahm folgende Entschließung einstimmig an: „Wenn der 
Minister für Volkswohlfahrt die Verantwortung für dieses 
Gesetz glaubt übernehmen zu können, so erklären wir als 
sachkundige Beurteiler der Bedürfnisse der Kranken, daß wir 
die Grundlage dieses Gesetzes im Namen der Volkswohlfahrt 
entschieden ablehnen.“ 


Die Kohlennot hat in Berlin einen derartigen Umfang 
angenommen, daß die städtischen Anstalten in Buch, die Irren- 
anstalt in Herzberge, das Berliner Krankenhaus anı Friedrichs- 
hain und die Epileptikeranstalt Wuhlgarten ohne Kohlen sind. 
Die Kranken können infolgedessen nicht mehr mit warmen 
Speisen verpflegt, die Krankensäle nicht mehr geheizt werden. 


Streik der Halleschen Studentenschaft.e. Da ohne vor- 
herige Ankündigung eine Erhöhung der Kolleggelder um 
65 Proz. vorgenommen wurde, ist die gesamte Hallesche 
Studentenschaft in den Streik getreten. Der allgemeine 
Studentenausschuß hat durch Anschlag bekannt gemacht, daß 
die Kommilitionen die Zahlung der Vorlesungsgebühren bis 
auf weiteres einstellen sollen, da mit dem Ministerium für 
Wissenschaft und Volksbildung Unterhandlungen angeknüpft 
worden sind. 


Dem Ausschuß zur Prüfung des Friedmann’schen 
Mittels gegen die Tuberkulose gehören folgende Herren an: 
Prof. Dr. Morawitz, Direktor der medizinischen Klinik und 
Poliklinik in Greifswald; Prof. Dr. Schittenhelm, Direktor 


der medizinischen Klinik in Kiel; Prof. Dr. Zinn, leitender. 


Arzt der II. inneren Abteilung am Krankenhaus Moabit in 
Berlin; Prof. Dr. Neißer, Direktor des städtischen Kranken- 
hauses in Stettin; Prof. Dr. E. Klein-Berlin; Geh.-Rat 
Dr. Palmie, Chefarzt des Cecilienhauses in Charlottenburg; 
Dr. Stephan, Chefarzt des Marienkrankenhauses in Frank- 
furta. M.; Prof. Dr. Stolte, Direktor der Universitätskinder- 
klinik in Breslau; Geh.-Rat Prof. Dr. Körte, dir. Arzt der 
I. chirurg. Abteilung am Krankenhaus am Urban in Berlin; 
Prof. Dr. Stich, Direktor der chirurg. Universitätsklinik in 
Göttingen; Prof. Dr. Arndt, Direktor der Universitätshaut- 
klinik in Berlin; Geh.-Rat Prof. Dr. Krückmann, Dircktor 
der Universitätsaugenklinik in Berlin; Geh.-Rat Prof. Dr. 
Posner-Berlin; Geh.-Rat Prof. Dr. Uhlenhut, Mitglied 
des Reichsgesundheitsrats; Geh.-Rat Prof. Dr. Abderhalden, 
Direktor des physiologischen Instituts Halle; Geh.-Rat Prof. 
Dr. Neufeld, Direktor des Instituts für Infektionskrank- 
heiten „Robert Koch“ in Berlin; Geh.-Rat Prof. Dr. Lubarsch, 
Direktor des pathologischen Instituts der Universität in Berlin; 
Geh.-Rat Dr. Schütz, Professor an der Tierärztlichen Hoch- 
schule in Berlin; Geh.-Rat Dr. Titze, Mitglied des Reichs- 
gesundheitsrats. ; us 
Erhöhung der Kur- und Verpflegungskosten in der 
Charite. Nachdem für die Berliner städtischen Kranken- 
häuser eine Erhöhung der Kur- und -Verpflegungskosten vom 
15. Januar d. J. beschlossen war, sind nunmehr auch staat- 
licherseits für das Charitekrankenhaus und die übrigen Uni- 
versitätskliniken vom gleichen Tage ab die Kosten in der 
dritten Verpflegungsklasse auf 6 Mk. für Erwachsene und 
4 Mk. für Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahre erhöht 
worden. Diese Kostensätze gelten bei den obigen Universitäts- 
anstalten in gleicher Weise für Berliner wie Nichtberliner. 


Zu unliebsamen Auseinandersetzungen ist es dieser Tage 
in Berlin gekommen, als Prof. Nicolai, außerordentlicher 
Professor für innere Medizin, mit seinen Vorlesungen wieder 


beginnen wollte. Es ist bekannt, daß Prof. Nicolai während 
des Krieges wiederholt durch seine Konflikte mit der Militär- 
verwaltung und durch seine Flucht mit dem Tlugzeug ins 
Ausland und seine deutschfeindlichen Kundgebungen die 
Öffentlichkeit beschäftigte. Vor Beginn der Vorlesung, die 
in der Universität stattfinden sollte, schilderte ein Studierender 
seinen Kommilitonen das Verhalten Nicolai’s während des 
Krieges und bezeichnete die Frage, ob ein Deserteur die 
Würde eines Dozenten zu bekleiden imstande sei, auch als 
eine Ehrenangelegenheit der Studierenden. Beim Erscheinen 
des Dozenten kam es zu einer lebhaften Kundgebung, so daß 
das Kolleg nicht stattfinden konnte. Auch die Abhaltung der 
Vorlesung am nächsten Tage in der Charité war durch die 
lebhaften Tumulte, die besonders noch infolge einer Provo- 
kation der Studierenden durch Nicolai entstand, unmöglich. 
Der Senat der Universität wird sich jetzt mit der Angelegen- 
heit befassen. Bis zur Entscheidung dieser Behörde hat Prof. 
Nicolai seine Vorlesungen ausgesetzt, 


Die Errichtung von Uhniversitätskliniken im Berliner 
städtischen Krankenhaus Moabit ist beschlossen wurden. 
Zunächst sollen nur eine medizinische Klinik, die Geh.-Rat 
Klemperer und eine chirurgische Klinik, die Geh.-Rat 
Borchardt, abhalten wird, abgehalten werden. Für später 
ist festgelegt worden, daß die Fortführung der Kliniken bei 
einer etwaigen Nachfolge dieser Herren nur dann stattfinden 
soll, wenn diese Nachfolger schon dem Lehrkörper der Uni- 
versität angehören. Die Zahl der Studierenden ist eine be- 
schränkte, sie beträgt 5o bzw. 30 Hörer. Dicse Neueinrichtung 
hat ein ganz besonderes Interesse, als damit zum ersten Male 
das reiche Material der städtischen Krankenhäuser in den 
Dienst der Ausbildung der Studierenden gestellt wird, wogegen 
früher in den Kreisen der Krankenhausdeputation und der 
Berliner Stadtverordneten stets die größten Bedenken geltend 
gemacht wurden. Insbesondere ist es der Stadtverordneten- 
vorsteher Dr. Weyl, der als ein Förderer der neuen Ein- 
richtungen anzusehen ist. 


Personalien. Prof. Dr. O. Förster, leitender Arzt der 

Nervenabteilung des Allerheiligenhospitals in Breslau ist zum 
Nachfolger des verstorbenen Neuropathologen Prof. Dr. Hoff- 
mann nach Heidelberg berufen worden. — Der Professortitel 
wurde an der Universität Würzburg dem Assistenten am hy- 
gicnischen Institut Dr. Lang und dem Assistenten am patho- 
logischen Institut Dr. Bauch verlieien. — An die Universität 
Dorpat sind weiter berufen worden: Prof. Gros-Heidelberg 
für Orthopädie und Prof. Stieda-Ilalle für Chirurgie. — 
Der Privatdozent der medizinischen Fakultät in Leipzig 
Dr. Roderich Sievers ist zum außerordentlichen Professor 
für Chirurgie ernannt worden. — Prof. Dr. Hans Meyer 
in Kiel, der einen Ruf nach Greifswald erhielt, wurde gleich- 
zeitig zum dirigierenden Ärzte der Röntgenabteilung der staat- 
lichen Krankenanstalten Bremens gewählt. Er wird der Wahl 
an das Bremische Krankenhaus Folge leisten. — Der Privat- 
dozent für Chirurgie in Breslau, Prof. Dr. Felix Landois, 
wurde zum dirigierenden Arzt der chirurgischen Abteilung 
des Elisabethkrankenhauses in Berlin als Nachfolger des in 
den Ruhestand tretenden Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rinne 
ernannt. 
y Bemerkung zu dem Aufsatz „Über das Friedmann’sche 
Tuberkulosemittel“ in Nr. 22 1919 dieser Zeitschrift. Herr 
Dr. A. Wolff-Eisner legt Wert darauf festzustellen, daß sein 
Vortrag im Rahmen des Fortbildungszyklus über Seuchenbe- 
kämpfung im Mai 1919 gehalten worden ist, d. h. vor der 
bekannten Lehrauftragsübertragung an Friedmann und daß 
die Veröffentlichung der amtlichen Untersuchungsergebnisse 
der amerikanischen Regierung in den Public health reports 
vom 16. Mai 1913 erfolgte (nicht 16. März 1913). 


Berichtigung: Der in der Nummer I dieses Jahrganges 


‚erschienene Aufsatz: „Zur Pathologie und Therapie der Chole- 


lithiasis“, stammt nicht von Geh. San.-Rat Krabbel, sondern 
von dessen Sohn Dr. Max Krabbel. 
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I. Nagelextensionsklammer 
ohne Beschädigung der Knochen. 
Von 
Dr. Hoffmann. 
Es ist das hervorragende Verdienst Steinmanns, zuerst 
die Anwendung von Nägeln zum direkten Zug an gebrochenen 


Knochen in die Chirurgie eingeführt zu haben. So vorzügliche 
Erfolge aber auch dadurch zu erreichen waren, so bestand 


` doch stets die Gefahr einer Infektion der Markhöhle des 


Knochens mit ihren unbeilvollen Folgen. Oft blieben Knochen- 
fisteln zurück, deren Heilung monatelange Behandlung in An- 
spruch nahm. Auch das Einschlagen bezw. das Einbohren 
der Nägel erforderte immerhin eine gewisse chirurgische Ge- 
schicklichkeit und Übung. Das sind wohl auch die Gründe, 
daß die Nagelextension der ihr gehührenden allgemeinen Ver- 
breitung und Anwendung sich nicht recht erfreuen konnte. 
War dies schon im Frieden der Fall, so mußte man im 
Kriege erst häufig auf ihre Anwendung ver- 
zichten, sobald bereits infizierte Wunden, und 
das sind ja fast alle in der Nähe des Ortes, 
wo die Nagelung des Knochens hätte statt- 
finden sollen, sich befanden. Um diese 
störende Infektionsgefahr zu vermeiden, ließ 
ich einen Extensionsbogen herstellen, der auf 
seiner Höhe eine Scharniervorrichtung in 
Form eines Parallelogrammes enthält. Durch 
Zug an der Spitze des Scharniers werden die 
Nagelspitzen einander genähert und gegen 
den Knochen gedrückt. Um ein eventuelles 
Eindringen der Nagelspitzen in weichen 
Knochen durch zu starken Zug oder Druck 
zu vermeiden, befindet sich an dem Scharnier 
eine Stellschraube, die eine weitere Annähe- 
rung der Nagelspitzen gegeneinander ver- 
hindert. Die Nägel selbst sind lanzettförmig 
und zweischneidig, so daß sie leicht durch die 
Weichteile gestoßen werden können. Sie sind 
ferner mit einem langen Schraubengewinde versehen, so daß sie 
je nach der Dicke der Weichteile in verschiedener Länge ein- 
gestellt werden können. Daß die Nagelspitzen tatsächlich nicht 
in den Knochen eindringen und doch fest balten und einen sehr 
starken Zug ertragen, davon habe ich mich vor der Anwendung 
am Menschen überzeugt, indem ich den Apparat zirka 14 Tage 
lang an dem Oberschenkelknochen eines etwa 6 Wochen alten 
Kaninchens aufhing mit einer Belastung von 10 Pfund. Trotz 
des sehr kleinen Knochenumfanges und zeitweilg ruckweisen 
Zuges drangen die Nagelspitzen kaum in den Knochen ein 
und doch haftete der Apparat unverschieblich fest. 

Diese Erfahrung bestätigte sich dann am Menschen in 
mehreren Fällen. Auch hier blieb der Knochen unversehrt, 
so daß eine Infektion desselben ausgeschlossen erscheint. 


Außerdem aber hat der Apparat den Vorzug, daß er an jeder 
beliebigen Stelle eines Röhrenknochens, auch Finger und 


Zehen festhaftet und ebenso in der Ellenbogen- und Knöchel- . 


gegend mit Leichtigkeit angewendet werden kann. Für diese 
Fälle werden auch kleinere Apparate angefertigt. Zu beachten 
ist beim Anlegen des Apparates, daß die Klammer stets unter 
einem gewissen Zug steht, um ein Verschieben der Spitzen 
und eventuell Einhaken in die Weichteile zu vermeiden. 


2. Zwei stanzende Instrumente 
zur Trepanation und zur Trennung 
schwacher Knochen. 


Nach Prof. Heidenhain in Worms. 


Von 
Franz Bingler in Ludwigshafen a. Rh. 


Das erste stanzende Instrument ist besonders zur Eröffnung 
des Schädels auch ohne Elektromotor bestimmt. Es wirkt 
bei ihm ein kräftiger, von einem starken einarmigen Hebel 
angetriebener Hohlmeißel gegen einen sehr starken Haken mit 
eigenartiger Bißfläiche. Man kann mit dem Instrument, nach- 
dem man zwei Bohrlöcher angelegt hat, einen beliebigen 
Lappen aus dem Schädel herausschneiden, selbst bei starkem 
Schädel gelingt das ohne erhebliche Kraftanstrengung. Außer 
zur Eröftnung der Schädelhöhle kann das Instrument Ver- 
wendung finden zur Eröffnung der Markhöhle bei Osteo- 
myelitis. 
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Das zweite Instrument findet an Stelle der gebräuch- 
lichen Rippenscheren Anwendung. Oft, namentlich bei alten 
Empyemen, erweist sich der Knochen als so stark, daß es 


PO Dal aiaa 


6 Medizinisch-technische Mitteilungen. 


mit den gewöhnlichen Rippenscheren nicht möglich ist, ihn 
zu durchtrennen. Man muß dann den Knochen brechen, 
wobei es leicht zu Splitterungen kommt. 
unter die Rippe geschoben wird, hat die Form eines Ele- 
vatoriums, das unten einen Einschnitt trägt. In ihn tritt von 
oben ein kräftiges, messerartig geformtes Druckstück. Das 
Instrument hat sich auch gut bewährt bei der Durchtrennung 
der Phalanx, des Jochbogens und des Schlüsselbeins. 


Fig. 2. 


Bezugsquelle: Instrumentenfabrik Bingler in Ludwigs- 
hafen a. Rh. (Centralbl. f. Chir. 1918 Nr. 29.) l 


3. Braun’s Lüftdusche (D.R. G. M.). 


Dieser Ersatz der Lufidusche nach Politzer verdankt 
seine Entstehung und zunehmende Bedeutung und Beliebtheit 
| dem Gummimangel und dem 
zur Herstellung von Politzer- 
ballons ganz ungeeigneten 
Gummiersatzstofl. Die Luft- 
dusche besteht aus einem 
etwa 20 cm hohen, von einer 
Holzhülse umschlossenen 
Glaskörper, der nach Art 
des Braun’schen Gebläse- 
ersatzes eingerichtet ist. Der 
mit dieser Dusche erzeugte 
Luftstrom läßt sich leicht 
so kräfiig gestalten, um 
die Ohrtrompete zu durch- 
dringen. Der nach Ent- 
fernung der Olive auch für 
andere Zwecke als Gebläse 
brauchbare Apparat ist von 
B. Braun, Melsungen zum 
Preise von 10 Mk. das Stück 
zu beziehen. 


4. Abschnürvorrichtung nach FießBler. 
(D. R. G. M.) 


(Ein Ersatz für die elastische Gummibinde 
nach Esmarch.) 


Mitteilung der Firma: A.-G. für Feinmechanik 
vorm. Jetter & Scheerer, Tuttlingen (Württemberg). 


Die Abschnürvorrichtung nach Dr. Fießler ersetzt die 
Esmarch’sche Gummibinde sowohl zum Zwecke der Stauung, 
als zur Erzielung der Blutleere der Gliedmaßen bei Operationen 
und zur vorläufigen Blutstillung bei frischen Verletzungen. Als 
solche ist sie bei Kriegsverletzungen und in der Kriegschirurgie 
gut erprobt und hat sich durch ihre sichere Wirkung, leichte 

und rasche Handhabung, ihre Dauerhaftigkeit und kompen- 
diöse Ausführung vor allen anderen Ersatzkonstruktionen aus- 


Der Haken, der 


gezeichnet. Sie paßt für alle Glieder, gleichviel welchen Um- 
fang diese haben, so daß eine einzige Ausführung überall 
genügt; ihre solide Ausführung, die ohne Beeinträchtigung der 
Wirkung beliebig bäufiges Auskochen des Apparates zuläßt, 
gibt ihr in hygienischer Beziehung den Vorzug vor allen ähn- 
lichen Modellen, läßt sie sogar gegenüber der Gummibinde 
empfehlenswerter erscheinen und gestaltet sie zu einem wirk- . 
lichen aseptischen Operationsinstrument. Sie kann daher auch 
bei Operationen ohne Gefährdung der Asepsis vom Operateur 
selbst angelegt, fester gezogen, gelockert oder abgenommen 
werden, zumal die Bedienung des Verschlusses denkbar einfach 
und leicht zu handhaben ist. Sie geschieht in folgender Weise: 
Man umlegt das Glied an der Stelle der beabsichtigten Ab- 
schnürung in zweckmäßiger Weise mit einem Mullstreifen, doch 
kann der Apparat auch auf der bloßen Haut aufgelegt werden; 
bei frischen Verletzungen größerer Schlagadern kann er sogar 
über die Kleidung mit voller Sicherheit der Wirkung verwendet 
werden. Dazu wird zweckmäßig der Apparat so gestellt, daß 
der offene Bogen rumpfwärts, der Hebel des Schlosses also nach 
außen, vom Rumpf abgewendet, gerichtet ist. Dann legt man 
das Band um das Glied berum, führt sein freies Ende durch den 
dafür vorgesehenen inneren Schlitz des Halterteils,. darauf 
durch das Schloß bei geöffnetem Hebel, zieht das Band bis 
zur gewünschten Druckstärke zu und drückt den Hebel herab. 
Seibst der unintelligenteste Wärter ist imstande, diese ein- 
fachen Handgriffe auszuführen und den Apparat anzulegen 
oder abzunehmen. Der geringe Umfang und das leichte Ge- 
wicht des Apparats erlauben, ihn überall bei sich zu tragen. 


Da die Abschnürvorrichtung durch langes Lagern oder 
Auskochen nicht notleidet, eignet sie sich auch für den 
praktischen Arzt besser als die raschem Verderb ausgesetzte 
und viel teurere Gummibinde, zumal sie auch wie diese als 
Stauungsbinde gleich gut Verwendung finden kann. Die 
Möglichkeit, den Druck in feinster Weise abzustufen, die auch 
bei starkem Druck noch in hohem Grad vorhandcne Elastizität 
des Systems verhindern jede Entstehung von Druckschäden 
auch bei längerem Liegen der Binde am Glied. | 

Unter dem Hinweis auf die Äskulapgarantiemarke sind 
die Instrumente in den einschlägigen Fachgeschäften erhältlich. 


5. Bauchspülrohr nach Glaß-Neupert. 


(D.R.G.M.). 


Das von Oberarzt Neupert und Dr. Glaß im Char- 
lottenburger Krankenhaus angegebene Bauchspülrobr er- 
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möglicht eine gründliche Ausspülung der Bauchhöhle in allen 
ihren Teilen selbst von kleiner Öffnung aus und vermeidet 


Fortsetzung des redaktionellen Teils 
nach dem gelben Zwischenblatt. 
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dabei den bisherigen Übelstand, daß Operationstisch und Saal 
mit der Spülflüssigkeit überschwemmt, und der bis zu den 
Schulterblättern im Wasser liegende Patient durch Abkühlung 
in hohem Grade gefährdet wird. 

Das aus Glas hergestellte auskochbare Bauchspülrohr be- 
steht aus einem doppelläufigen Glasrobr, das an dem einen 


Ende nach oben einen Ansatz für den Irrigatorenschlauch, 


nach unten einen .Ansatz für den in einen Eimer hinabfübrenden 
Ablaufschlauch hat, und dessen anderes Ende sich zu einem 
mit zahlreichen weiten Öffnungen versehenen Brausenkopf er- 
weiter. Es hat sich bereits vielen Chirurgen bei der Spül- 
behandlung der Perforationsperitonitis bestens bewährt. (Je 
3 Größen zum Preise von 5, 6,50, 7,50 Mk. durch die alleinige 
Herstellerin Firma B. Braun, Melsungen.) 


6. Tropfer für Tropfklistiere 
nach H. Braun (D.R. G. M.). 


Der von B. Braun, Melsungen hergestellte 
Tropfer (Preis 3,25 Mk.) löst die Aufgabe, einen 
tropfenweisen Austritt der Klistierflüssigkeit aus 
dem Irrigatorschlauch unter genauer Kontrolle 
beliebig zu regeln und ist ein vollkommener 
Ersatz der zu diesem Zwecke bisher gebräuch- 
lichen, mehr oder weniger mangelhaften Behelfs- 
mittel. 

Der aus farblosem Glas hergestellte Tropfer 
wird etwa 15 cm unter dem Irrigator in den 
Abflußschlauch eingeschaltet. Ein in sein oberes 


genaue Regelung der Zahl der Tropfen, die 
durch die ausgezogene Spitze des oberen Ansatz- 
stückes sichtbar in das zylindrische Mittelstück 
fallen und aus diesem in das untere Ansatzstück 
ablaufen. (Therapie d. Gegenw. 1919 Nr. 7.) 


7. a ee nach Hinz 
(D.R.G.M.). 


Die Sterilgläschen nach Hinz verbürgen eine 
dauernd sterile Aufbewahrung und sterile Entnahme von In- 
jektionsflüssigkeiten und sind dadurch ein äußerst wertvoller 
Ersatz der bei starkem Verbrauch sehr kostspieligen Ampullen. 
Die sinnreiche Konstruk- 
tion erlaubt das Sterili- 
sieren (Aufkochen) der 
Lösungen in dem aus 
Hohlglas fauskochbar 
hergestellten Fläschchen, 
wobei die Luft aus den 
in gegenseitige Deckung 
gebrachten feinen seit- 
lichen Öffnungen in 
Flaschenhals und ein- 
geschliffenem Steigrohr 
entweicht; nach der Ste- 
rilisation schließt eine 
kleine Drehung des Steig- 
rohres den Hals des 
Gläschens staubdicht ab, 
und aus seinem durch die 
aufgesetzte Glaskappe 
geschützten oberen An- 
satz kann die Injektions- 
lösung jederzeit steril mit der Spritze angesaugt werden. Die 
Gläschen werden von der Firma B. Braun, Melsungen mit 
einem Inhalt von 15, 30, 50, 100, 150 und 250 g auch mit 
jeder gewünschten eingeätzten Aufschrift geliefert. 


Ansatzstück eingeschliffener Hahn ermöglicht die 


8. Eine einfache und sparsam arbeitende 
Vorrichtung zum Absaugen 
von Körperflüssigkeiten. 


Nach 
Dr. W. Hartert in Tübingen. 


Aus einem etwa 5—8 Liter fassenden Behälter a (Flasche 
mit Bodenansatz oder Hebervorrichtung) führt ein Gummi- 
schlauch b zu einer Tropfvorrichtung, die aus einer mit 
Schraube regulierbaren Schlauchklemme c und einem Glasrohr d 
besteht, das mit fein ausgezogener Spitze frei in cinem etwa 5 cm 
hohen und 3 cm breiten, spindlig geformten Glasgefäß e mündet. 
Der annähernd in Sekundentempo herabfallende Tropfen mischt 
sich beim Auftreffen auf die sich nach unten verjüngende 
Ausflußöffnung f mit Luft, die in das senkrecht stehende Rohr 


: g fortgeführt wird, woraus eine allmählich zunehmende Luft- 


verdünnung im Gefäß e resultiert. Damit die fortgerissenen 
Luftbläschen nicht entgegen dem Wasserstrome wieder in die 


Höhe steigen können, muß das am besten aus Glas bestehende, 


im Interesse der Haltbarkeit dickwandige Rohr g verbältnis- 
mäßig eng sein, d. h. etwa I—2 mm, am besten 1,3 mm 
lichte Weite besitzen. Diese Dimension des Rohres ist von 
wesentlicher Bedeutung für das Funktionieren des Apparates, 
was hiermit besonders betont wird. Die Länge des Rohres g 
richtet sich nach der Höhe des gewünschten, Unterdruckes, 
da derselbe bis zur Höhe der Wassersäule im Rohr g ge- 
steigert werden kann. Bei dem Zweck des Apparates, frei 
offene Höhlen oder Sekretlachen trocken zu legen, wird eine 
Länge von ı!/, m für alle Fälle genügen. An dem Glasgefäß 
e ist seitlich ein Ansatz eingeschmolzen, durch den die an- 
gesaugte Luft eintritt. Als Behälter für die angesaugte Körper- 
flüssigkeit dient eine vorgelegte Flasche i mit doppelt durch- 
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bohrtem, sicher luftdicht abschließendem Gummistopfen, die 
nach Bedarf geleert werden kann. Es besteht zwar die Mög- 
lichkeit, die Körperflüssigkeit unmittelbar in den Tropfbehälter 
anzusaugen, es empfiehlt sich das jedoch aus verschiedenen 
Gründen nicht, besonders wegen der alsbald eintretenden Ver- 
stopfung des dünnen Glasrohres durch mitgeführte Gerinnsel. 


Der Wasserverbrauch der Vorrichtung ist ein sehr ge- - 


ringer. 

In einem 24-Stundenversuch betrug bei einem Verbrauch 
von 2,1 Liter Wasser, einer Saugrohrlänge von 1,5 m und 
einer Tropfenfolge von 40 in der Minute die Menge der durch 
die Ansaugung um 35 cm gehobenen Flüssigkeit 5,4 Liter. 

Bezugsquelle: C. Erbe, Tübingen. (Centralbl. f. Chir. 


1919 Nr. 15.) 


9. Über Saugbälle und deren Ersatz. 


Von 
H. Citron. 


Die z. Z. bestehenden und voraussichtlich noch längere 
Zeit anhaltenden Schwierigkeiten in der Kautschukversorgung 
haben sich aucl auf medizinischem Gebiete in empfindlichster 
Weise bemerklich gemacht. Saugbälle z. B., die in ausge- 
dehntem Maße Anwendung fanden, sind nur noch zu exorbi- 
tantem Preise erhältlich, der zur Qualität im umgekehrten Ver- 
hältnis steht. 


Fig. 2. Fig. 3. 


Im folgenden will ich eine Vorrichtung beschreiben, die 
die Gummisaugbälle nicht nur vollkommen ersetzt, sondern 
neben erheblich geringerem Preise auch sonst beträchtliche 
Vorzüge bietet. 

Eine Hohlkugel aus Jenacr Glas von 25—75 ccm Inhalt 
hat zwei senkrecht zueinander stebende Öffnungen, die eine 
in Form eines kurzen durch Stopfen verschließbaren Stutzens, 
die andere in Gestalt eines Seitenrohres mit Schlaucholive. 
Letztere ist mit dem zu evakuierenden Gefäß, z. B. einem 
Schröpfkopf, durch einen kurzen Gummischlauch verbunden, 
der durch einen einfachen Quetschhalın abgeklemmt werden 
kann. Will man saugen, so gießt man in die Kugel etwa 
Io ccm Wasser und erhitzt bei geöffnetem Stopfen und ge- 
schlossenem Hahn stark zum Sieden, worauf man den Stopfen 
aufsetzt und die Kugel rasch abkühlt. Das Vakuum wird ein 
so vollkommenes, daß das Wasser heftig siedet., Jetzt setzt 
man den Schröpfkopf auf und öffnet den Quetschhahn. Die 
Saugwirkung ist sehr beträchtlich; da sie von dem Verhältnis 
des Kugelinhaltes zum Inhalte des evakuierenden Gefäßes ab- 
hängt, läßt sie sicb sehr leicht dosieren, indem man sich 
Kugeln verschiedener Größe vorrätig hält. Der ,„Thermo- 
sauger“ läßt sich nun überall, statt des Gummisaugballs mit 
Vorteil verwenden. Fig. 1 stellt einen Sauger für Furunkel- 
behandlung dar. Fig. 2 ist ein sog. Wassermann-Schröpf kopf 
zur Blutentnahme für die Wassermann-Reaktion, für Harnbe- 
stimmung im Blut, für die bakteriologische Blutdiagnose und 
ähnliches. 


Eine Abart des Thermosaugers stellt die „Thermopipette" 
dar. Sie besteht aus einer Glaskugel mit Stopfen und einer 
unten angeschmolzenen Pipette. Zwischen Kugel und Pipette 
befindet sich ein Glashahn. Beim Gebrauch wird der Stopfen 
aufgesetzt, der Hahn geöfinet und die Kugel über einer Flamme 
vorsichtig erwärmt. Nun wird der Hahn geschlossen, die 
Kugel etwas abgekühlt, die Pipette in die aufzusaugende 
Flüssigkeit getaucht und der Glashahn ganz vorsichtig ge- 
öffnet. Sobald die gewünschte Flüssigkeitsmenge aufgesaugt 
ist, schließt man schnell den Hahn. Die Entleerung der Pipette 
geschieht in der Weise, daß erst der Stopfen (wohl zu be- 
achten), dann der Hahn geöffnet wird. Die Pipette eignet 
sich besonders zum Aufsaugen stark färbender und be- 
schmutzender, übelriechender, ätzender und giftiger Flüssig- 
keiten, die man mit dem Munde nicht aspirieren darf, also 
für Farblösungen, Brom (bei der Herstellung der Bromlauge 
für die Harnstoff bestimmung), starke Säuren, Ammoniak und 
Baktcrienkulturen. 

Zusammenfassung. Als Vorzüge der Thermosauger sind 
zu nennen: Vermeidung der schwer erhältlichen kostspieligen 
und leicht verderblichen Kautschukbälle. Sehr viel stärkere 
Saugwirkung, absolute Sauberkeit und Sterilisierbarkeit. 

Anmerkung. -Thermosauger und Pipette werden herge- 
stellt von der Firma Richard Kallmeyer & Co., Berlin N, 
Johannisstraße 20/21. 


ıo. Bluttransfusion von Vene zu Vene 
mit Messung der übertragenen Blutmenge. 
Von 
Dr. Oehlecker in Hamburg-Barmbeck. 


Mit einem metallenen Zweiwegehahn, der mit 2 Glas- 
kanülen in Verbindung steht, kann man bequem und sicher Blut 
aus der Spendervene in die Empfängervene hinüberpumpen. Der 
mit Kochsalzlösung gefüllte Apparat wird bei geschlossenem 
Hahn in die Ellbeugenvenen zuverlässig eingeknüpft. Die Spritze 
wird aufgesetzt, der Hahn nach der Spenderseite gedreht, die 
Stauungsbinde beim Spender angezogen usw. Bei guter Stauung 
werden gewöhnlich in etwa 15 Sekunden so ccm Blut an- 
gesaugt und nach Umstellen des Hahnes dem Empfänger zu- 
geführt. Nach Abstellen des Hahnes wird die Spritze zum 
Ausspülen mit Kochsalzlösung abgenommen, Eine andere mit 
etwas Kochsalzlösung gefüllte Spritze wird in den Apparat 
eingesetzt, und jede Seite des Verbindungsweges wird durch- 
gespritzt, sodaß die Glaskanülen wieder völlig klar sind. Dann 
läßt man das Spenderblut wieder in die Spritze eintreten usw. 
Da das Blut schnell übergeführt wird und der Apparat immer 
wieder mit etwas Kochsalz- 
lösung ausgespült wird, so 
ist bei richtiger Technik 
jede Blutgerinnung ausge- 
schlossen. Diese Methode 
der Transfusion hat den 
anderen direkten Methoden 
gegenüber eine Reihe Vor- 
teile: Der chirurgische Ein- 
griff ist kleiner; der Über- 
gang des Blutes kann genau 
kontrolliert und gemessen 
werden; die Transfusion 
kann jederzeit unterbrochen 
und wieder fortgesetzt wer- 
den. Am Schluß der Trans- 
fusion kann nach Abnehmen 
der Staubinde dem Spender 
sofort wiederKochsalzlösung 
(gegen den Venenstrom!|) 
zugeführt werden. Die Trans- 
fusion von Vene zu Vene ist 
vom Verfasser in über 50 
Fällen in einer Menge von 
800—1000 ccm stets ohne 
Störung ausgeführt worden. 
— Der Apparat muß sehr 
exakt gearbeitet sein und muß sorgfältig behandelt werden. 
Mißlich ist, daß zur Zeit manche Teile, wie Spritzen mit breiter 
Bohrung, Kanülen usw. schwer zu erhalten sind. (Siehe Zentralbl. 
für Chir. 1919 Nr. 2 und Münch. med. Wochenschr. 1919 
S. 895—900, „Direkte Bluttransfusion von Vene zu Vene bei 
perniziöser Anämie‘',) 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Das Wesen und die therapeutische 
Bedeutung der Psychoanalyse. 


Von 
Dr. Fritz Mohr in Coblenz. 


Der Aufforderung der Schriftleitung, einen 
kurzen orientierenden Artikel über das Wesen der 
Psychoanalyse zu schreiben, komme ich um so 
lieber nach, als es in der Tat dringend notwendig 
erscheint, ein so außerordentlich wichtiges Gebiet 
einem größeren Kreise von Ärzten wenigstens 
so weit zu erschließen, daß sie wissen, worum es 
sich eigentlich handelt: nur ganz wenige nämlich 
haben von der Sache mehr als den Namen ge- 
hört und sind dann meist in irgendeiner ein- 
seitigen Darstellung darüber orientiert worden. 
Es soll deshalb mein Bestreben sein, sine ira et 
studio über dieses Heilverfahren in elementarer 
Kürze und Einfachheit zu berichten. 

Der Wiener Arzt Josef Breuer hat in den 
Jahren 1880—1882 zum ersten Male das Verfahren 
bei einem hysterischen Mädchen angewandt und 
es dann, zusammen mit Sigmund Freud in 
den „Stu dien über Hysterie“ (Deuticke, 
Wien 1909, 2. Auflage) veröffentlicht. Die damals 
als „kathartische“ (reinigende) Methode bezeichnete 
Art des Vorgehens besteht im wesentlichen darin, 
daß der Kranke in der Hypnose veranlaßt wurde, 
sich in die Situationen zurückzuversetzen, in denen 
seine Hauptsymptome entstanden waren und sich 
über dıe diese Situationen begleitenden Gedanken, 
Vorstellungen, Affekte eingehend auszusprechen. 


Es gelingt so, allmählich alles pathogene Erlebnis- 
material an die Oberfläche des Bewußtseins zu 
bringen und dadurch auch den begleitenden 
Affekt „abreagieren“ zu lassen. Damit ist die 
Katharsis der Psyche vollzogen undin den genügend 
behandelten Fällen die Heilung bzw. wenigstens 
die Symptombefreiung erreicht: die früber ver- 
drängt gewesenen, aber aus der Tiefe des Unter- 
bewußten ihre Wirksamkeit in störender Weise 
entfaltenden Affekte können sich entladen und 
sind damit ihrer Wirksamkeit beraubt. Frank 
hat diese Art der Behandlung dann später noch 
weiter ausgebaut und verwendet dabei nur ober- 
flächliche Hypnosen. 

Dagegen ging Freud in der Folgezeit einen 
anderen Weg. Er vermied, in der — übrigens 
ohne weiteres nicht zutreffenden — Annahme, 
daß durch die Hypnose öfters das unbewußte 
Material noch weiter verdeckt werden könnte, die 
Benutzung hypnotischer Zustände ganz und suchte 
die krankmachenden psychischen Erlebnisse im 
Wachzustande ausfindig zu machen. Er .ging 
dabei von den Träumen aus. Nach seinen Unter- 
suchungen sollte in ihnen das Unbewußte seine 
tiefsten Wünsche und Triebregungen und zwar 
in der Form symbolischer Darstellung äußern. 
Anknüpfend an irgendwelche Teageserlebnisse 
bildet sich nach ihm der sogenannte „manifeste 
Trauminhalt“. In ihm drückt das Unbewußte 
seine „latenten Traumgedanken“ aus und letztere 
können dann dadurch, daß man den Patienten 
auffordert, seine Einfälle zu den einzelnen Traum- 
gebilden anzugeben, gedeutet. und die Symbol- 
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sprache des Traumes so in die bewußte Sprache 
wachen Denkens übersetzt werden. 

Ein einfaches Beispiel aus meiner Praxis möge 
das erläutern: | | | 

Ein 32 jähriger Kassenbote kommt mit Klagen über heftige 
Kopfschmerzen und große Erregung in die Sprechstunde. 
Körperlich nichts Besonderes nachzuweisen, körperliche Be- 
handlung völlig ergebnislos. Psychische Ursachen angeblich 
nicht vorhanden. Auf die Frage, ob er öfters lebhafte Träume 
habe, erwidert er, er habe erst kürzlich solch einen Traum 
gehabt. Er sei früher Matrose auf Südamerikafahrern ge- 
wesen. Da habe er nun geträumt, er stehe auf dem Deck 
des Schiffes, habe einen großen Fisch gefangen und habe dem 
Tiere, das so groß wie ein Mensch gewesen sei, den Kopf 
abgeschlagen. Er habe dann mit einer wahren Wollust in 
dem abgeschnittenen Kopf herumgewüblt. Plötzlich sei der 
Kopf zu einem Menschenkopf geworden. Aufgefordert, anzu- 
geben, wem denn dieser Kopf ähnlıch gewesen sei, wird er 
verlegen, errötet und bringt dann unter sichtlichen Wider- 
streben, die Worte heraus: „entschuldigen Sıe, Herr Doktor, 
es war der Kopf vom Herrn Kassierer“ (er wußte, daß ich 
den Kassierer kanntel). Auf meine Frage, ob er denn mit 
letzterem viel Krach gehabt habe, bringt er eine lange Er- 
zähblung von den Chikanen dieses Vorgesetzten vor und er- 
klärt spontan, er erinnere sich jetzt, daß die Kopfschmerzen 
zum ersten Male aufgetreten seien, nachdem er eine besonders 
heftige Auseinanderseizung mit dem Kassierer gehabt habe. 
Nachdem ich ibm gezeigt hatte, daß er die Kopfschmerzen 
als eine Art von Abwehr gegen die weitere Tätigkeit mit dem 
Kassierer produziert habe, verschwindet das Symptom dauernd 
die Erregung läßt nach einigen Tagen ebentalls nach und 
unter weiterer Aufklärung beruhigender Art kommt der ganze 
Zustand in Ordnung. 


Also manifester Trauminhalt: Südämerikafahrt 
und Fischfang; latenter Traumgedanke: „ich 
möchte den Kerl umbringen, der mich so oft 
chikaniert“. Dieser Gedanke ist vom bewußten 
Denken nicht gestattet, wırd verdrängt aus dem 
Bewußtsein und sucht sich nun eine symbolische 
Form, um sich trotzdem auf diese Weise entladen 
zu können. Man versteht danach Freud's Be- 
hauptung, daß der Traum eine Wunscherfullung 
sei, daß er die Bedeutung einer Entladungs- 
möglichkeit für sonst nicht entladungsfahige, weil 
als unmoralisch empfundene oder aus anderen 
Gründen nicht bewußtseinsfähige Strebungen habe 
und daß die Neurose dem Traum dadurch nahe 
verwandt sei, daß auch sie eine Ersatzbildung 
darstelle, einen Versuch, ins Unbewußte ver- 
drängten und dort weiter bestehenden Wunsch- 
regungen eine gewisse Betätigungsmöglichkeit zu 
verschaffen. Die Kranken tHiüchten sıch in die 
Krankheit, wenn ihnen die Befriedigung ihrer 
Bedürfnisse — es sind immer im tiefsten Grunde 
triebhafte, infantile, häufig erotisch-infantıle Be- 
dürfnisse — versagt wird, um mit Hılfe der Krank- 
heit „eine Ersatzbefriedigung für das Versagte zu 
finden“. „Die Neurose vertritt in unserer Zeit 
das Kloster, in das sich alle die Personen zurück- 
zuziehen pflegen, die das Leben enttäuscht hatte 
oder die sich für das Leben zu schwach fühlten“. 

Zweck und Aufgabe der Behandlung muß also 
nach Freud’s Meinung sein, die in die tiefsten 
Schichten des Bewußtseins verdrängten Wünsche 
wieder der bewußten Seelentätigkeit zuzuführen. 
Da der Kranke durch seine Krankheit einen 
„Krankheitsgewinn“ erzielt — nämlich eben die 
wenn auch oft nur in der Phantasie mögliche 


Erfüllung sonst unerfüllbaren Wunsche — so 
leistet er bei dem Versuch, die letzteren aufzu- 
decken, mehr oder minder heftigen Widerstand, 
der natürlich dem Patienten ebensowenig, wie 
die Wünsche selbst, bewußt zu sein pflegt: 


' bald vermehrt er seine Symptome, bald verändert 


er sie, bald erklärt er, die Behandlung schade 
ihm, bald, er verstehe den Arzt nicht, bald, er 
habe alles, was man ihm gesagt habe, sofort wieder 
vergessen usw. Bleibt der Arzt all diesen, oft 
äußerst komplizierten und enorm hartnäckigen 
Versuchen gegenüber konsequent in der Verfolgung 
seines Zieles, so gelingt ihm schließlich die Über- 
windung des Widerstandes und dann kann der 
psychische Konflikt zwischen Naturtrieb und Kultur- 
forderung, zwischen kindlichem Glücksbegehren 
und Anpassung an die Wirklichkeit mit all ihrer 
Unerbittlichkeit und Brutalität unter der Leitung 
des Arztes einen besseren Ausgang finden, als 
ihn die Flucht in die Krankheit bot. „Entweder 
wird die Persönlichkeit überzeugt, daß sie den 
pathogenen Wunsch mit Unrecht abgewicsen hat, 
und veranlaßt, ihn ganz oder teilweise zu akzep- 
tieren, oder dieser Wunsch wird selbst auf ein 
höheres und darum einwandfreies Ziel geleitet 
(was man Sublimierung heißt) oder man erkennt 
seine Verwerfung als zu Recht bestehend an, er- 
setzt aber den automatischen und darum unzu- 
reichenden Mechanismus der Verdrängung durch 
eine Verurteilung mit Hilfe der höchsten geistigen 
Leistungen des Menschen, man erreicht seine be- 
wußte Beherrschung.“ 

Nachdem Freud an Hand der Traumforschung 
erkannt hatte, daß es bei der Behandlung der 
Neurosen darauf ankomme, für gewöhnlich ver- 
drängtes, nicht ohne weiteres zu klarem Bewußt- 


- sein kommendes Material an die Oberfläche des 


Bewußtseins treten zu lassen, also mit anderen 
Worten den Kranken von inneren Hemmungen 
zu befreien, die ihn bisher gehindert hatten, sich 
über sich selbst klar zu werden, suchte er nach 
weiteren Gelegenheiten, um dies Material dem 
Kranken deutlich zu machen. Er fand, daß sich 
solche Möglichkeiten außer in den Träumen boten 
in den sog. „freien Einfällen“ und in den 
scheinbar zufälligen, in Wirklichkeit aber absolut 
gesetzmäßig bedingten Fällen von Versprechen, 
Verlesen, Verschreiben, Verlegen und andere 
„Fehlleistungen“, wie sie uns das tägliche 
Leben so oft darbietet. Als Beispiel ganz ein- 
facher Art diene folgendes: eine Frau Mitte der 
dreißiger Jahre kommt mit starken Angstgefühlen, 
Unruhe, großer Erregung, Schlaflosigkeit in meine 
Sprechstunde. Organisch nichts. Psychische Ur- 
sachen leugnet sie anfangs hartnäckig. Ich fordere 
sie daher auf, mir einiges aus ihrem Leben in den 
letzten Jahren zu erzahlen. Sie tut das und er- 
zählt unter anderem, daß ihr Mann schon seit 
2 Jahren „in Geschwanger- in Getangenschaft“ sei. 
Sie verriet mir durch dieses Sichversprechen, daß 
sie in letzter Zeit sich viel Sorge gemacht hatte, 
weil sie gefürchtet hatte, in Schwangerschaft (von 
einem anderen Manne) zu sein. Die weitere 
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Krankheitsgeschichte ergibt, daß sich die Er- 
krankung an diese Befürchtung und die dadurch 
verursachte plötzliche Unterbrechung des Verkehrs 
mit dem Betreffenden angeschlossen hatte. Der 
Komplex von Vorstellungen, die sich auf die 
Schwangerschaft bezogen, hatte sich während der 
Erzählung unbewußt sozusagen zum Worte ge- 
meldet. 

Eine weitere Gelegenheit zum Studium unbe- 
wußter Vorgänge fand Freud dann noch im 
Witze, in dem sich oft genug unterdrückte 
Spannungen zu entladen versuchen. Man braucht 
dabei nur an den politischen Witz zu denken, 
der um so üppiger zu gedeihen pflegt, je mehr 
direkte Entladungsmöglichkeiten durch äußeren 
Zwang unmöglich gemacht sind. 

Um sog. „freie Einfälle“ vom Kranken zu be- 
kommen, muß man ihn dahin bringen, daß er für 
einige Zeit das gewöhnliche, von Zielvorstellungen 
beherrschte Denken ausschaltet und einfach dem 
Lauf seiner Vorstellungen so, wie sie ohne alle 
Korrektur bewußten Wollens, moralischer,: ästhe- 
tischer und konventioneller Bedenken auftreten, 
sich hingibt. Das ist für uns moderne reflektierte 
Menschen nicht so ganz einfach und muß gewisser- 
maßen erst geübt werden. !) 

Die Technik der Psychoanalyse, wie 
sie Freud selbst handhabt, setzt sich demnach, 
nur im Allergröbsten geschildert, folgendermaßen 
zusammen: Man fordert den bequem ruhenden 
Kranken auf, einfach zu erzählen und zu sagen, 
was ihm einfällt. Man kann ihm die Aufgabe 
dadurch etwas erleichtern, daß man ihm zuerst 
einige Fragen betreffs Kindheit, Verwandtschaft, 
Ehe usw. vorlegt, an die sich dann seine weitere 
zwanglose Erzählung anschließen kann. Man 
achtet dabei nun nicht nur auf den Inhalt des 
Erzählten, sondern auch auf die Art, wie er 
erzählt, ob er bei gewissen Stellen stockt, errötet, 
erblaßt, ob er verlegen wird, ob er plötzlich sehr 
fließend, im anderen Tone, dann. wieder auffallend 
sprunghaft redet, ob er sich in der Mimik ver- 
ändert, irgendwelche ihm selbst unbewußte Be- 
wegungen macht oder sonstwie durch Seufzen, 
Lachen, Veränderung seiner Stellung irgendeinen 
Affekt sich äußern läßt. Aus alledem zieht man 


t) Natürlich gibt es auch noch andere Möglichkeiten, 
unter- bzw. unbewußte Vorgänge zu studieren, vor allem die 
bypnotischen Zustände in ihren verschiedenen Stadien, die 
Entstehung künstlerischer und sonstiger intuitiver Leistungen, 
die religiös-ekstatischen Zustände usw. Das ist auch lange 
vor Freud schon geschehen, worauf dieser übrigens selbst 
hingewiesen hat. Dichter und Philosophen, wie Goethe, 
E. v. Hartmann, Nietzsche u. a. m. haben uns wertvolle 
Beiträge dazu geliefert. Auch die Anwendung solcher Er- 
kenntnisse auf die Heilkunde ist schoa vor Freud, nament- 
lich von hypnotisierenden Ärzten wie F orel, O. Vogt, Brod- 
mann und manchen anderen, gemacht worden; aber der- 
jenige, der die unter- und unbewußten Funktionen konsequent 
in weitere Tiefen verfolgt und ihre systematische Anwendung 
in der Medizin gelehrt hat, ist doch Freud gewesen. Die 
Weiterbildung der theoretischen Seite der psychoanaly- 
tischen Forschung knüpft vor allem an die Namen Bleuler's, 
Jung’s und Adler’s an. Daß auf diesem theoretischen Ge- 
biete noch alles im Flusse ist, zeigt schon die Art, wie die 
verschiedenen Schulen sich untereinander befehden. 


seine Schlüsse, die man aber zunächst noch für 
sich behält, um nur bei ganz besonders gravierenden, 
dem Kranken unmittelbar einleuchtenden und zu - 
demonstrierenden Gelegenheiten darauf hinzu- 
weisen, daß sich jetzt dieser oder jener Affekt 
in ihm entladen haben müsse. Dann läßt man 
sich seine Träume erzählen, stellt ihn auf die 
einzelnen Vorstellungen und Gefühle dieser Träume 
ein, fordert ihn auf, das, was ihm beim Denken 
an diese Vorstellungen einfällt, hemmungslos und 
ohne alle Bedenken zu sagen. Schließlich fahndet 
man nach Fehlleistungen im obigen Sinne und 


sucht diese auf ihre tieferen Wurzeln zurückzu- 


führen, um ihm dann die unbewußten Vorgänge, 
wie sie sich in ihm. abspielen, zu zeigen. So 
kommt man allmählich dazu, dem Kranken ein 
Bild seines Innenlebens vorführen zu können, das 
absolut anders ist, als das bisher in seinem Bewußt- 
sein vorhanden gewesene und in dem die krank- 
haften Symptome eine Art sinnbildlicher, symbo- 
lischer Darstellung dessen sind, was sich an 
triebhaften Wünschen, Strebungen und Regungen 
in ihm abspielt. Indem er lernt, diese Symbole 
zu verstehen, sie sich selbst zu deuten, sie in die 
Sprache des bewußten Denkens (aus der 
Sprache des anschaulichen Denkens) zu über- 
setzen, macht er sie einer bewußten Verarbeitung 
und damit einer zielstrebigen Überwindung zu- 
gänglich, während er sie vorher trotz aller Willens- 
anstrengung (oft gerade wegen zu großer, aber 
in falscher Richtung gehender Willensanstrengung) 
nicht hatte überwinden können. 

Da es unmöglich ist, eine durchgeführte Analyse 
auch nur annähernd hier in dem Umfange wieder- 
zugeben, wie sie sich in Wirklichkeit gestaltet, so 
will ich, um wenigstens eine leise Ahnung von 
dem Wesen des ganzen Vorgehens zu geben, ver- 
suchen, einen speziellen Fall in ganz groben 
Umrissen und ohne auf die (an sich gerade wich- 
tigsten) Feinheiten irgendwie einzugehen, hier 
vorzuführen, bemerke aber ausdrücklich, daß das 
Vorgehen in Wirklichkeit unendlich viel kom- 
plizierter ist und daß ich dem, was Freud mit 
Recht als „wilde Psychoanalyse“ bezeichnet, da- 
durch nicht Vorschub leisten möchte. 

Dame von 40 Jahren kommt mit heftigsten Schmerzen 
im Rücken und im rechten Oberschenkel (,„Ischias“ wiederholt 
diagnostiziert), mitSchwindel, Kopfschmerzen, starker seelischer 
Verstimmung und einer bereits seit 12 Jahren bestehenden 
Unfähigkeit, den Urin zu halten, zu mir, Letzteres machte 
sie seit Jahren völlig gesellschaftsunfähig. 

Aufgefordert, ihre Krankheitsgeschichte zu erzählen, fängt 
sie mit einer Schilderung ihres äußerlich glücklichen Ehelebens 
an, bedauert nur, daß dasselbe gestört worden sei durch die 
Krankheit eines schwer epileptischen Bruders, die sie ge- 
zwungen habe, sich immer wieder viel um diesen und über- 
haupt um ihre Familienangehörigen zu kümmern. Da sie 
bei Erwähnung ihrer Mutter immer in besonders erregtem 
Tone spricht, lasse ich sie von der Mutter mehr erzählen. Es 
ergibt sich bald, obwohl sie des anfangs hartnäckig leugnet, 
daß sie ihr gegenüber neben aller Liebe einen grimmigen Haß 
und (wegen des Vaters) eine heiße Eifersucht im Herzen ge- 
tragen hatte. Sie hatte sich, um diese Gesinnungen vor sich 
selbst zu verbergen, um sich sozusagen dafür zu entsühnen, 
gezwungen, ganz besonders „gut zu ihr und zu dem (von 


ihr ebenfalls gehaßten) Bruder zu sein und hatte fast alle ihre 
Zeit der Pflege von Mutter und Bruder.geopfert. Der da- 
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durch vernachlässigte Ehemann hatte sich dafür in der Weise 
gerächt, daß er allmählich immer seltener nachts nach Hause 
kam und sie seinerseits vernachlässigte. Infolgedessen hatte 
sich, wie ich ibr an Hand ihrer Träume zeigen konnte — sie 
ließ ihn im Traum bald krank werden, bald sterben, bald ihr 
untreu werden — eine immer stärkere Abwehr gegen den 
Mann eingestellt, die ihn wiederum zu entsprechenden Re- 
aktionen veranlaßte. Ich stelle sie nun auf die einzelne Sym- 
ptome ein uud fordere sie zunächst auf, mir anzugeben, was 
ihr einfalle, wenn sie an die Blasenstörungen denke. Da 
kommt sofort die Erinnerung an einen Anfall ihres Bruders, 
wobei dieser den Urin hatte unter sich gehen lassen. Dann 
eine Erinnerung an grobe sexuelle Angriffe ihres Mannes, die 
derselbe im Rausche auf sie ausgeführt hatte und wonach sie 
die ganze Nacht immer wieder hatte Wasser lassen müssen 
(also teils Angstsymptom, teils Abfubr der sexuellen Erregung 
auf die zentral und spinal nahegelegenen Bahnen für die 
Urinsekretion). Nachdem sie darüber aufgeklärt war, daß dem- 
nach die Unfähigkeit, den Urin zu halten, auf solche Erinne- 
rungen zurückzufuhren sei, daß sich darin zugleich auch der 
Wunsch, psychisch mit dem Bruder vereinigt zu bleiben und 
den Mann sexuell von sich abzuwehren, ausdrücke, verschwin- 
den die Blasenbeschwerden völlig und dauernd, dıe jeder 
anderen lokalen und allgemeinen Behandlung vorher 12 Jahre 
lang getrotzt hatten. Ebenso zeigen weitere entsprechende 
Einstellungen auf die anderen Symptome solche affekterregende 
Ursachen, z. B. erweist sich die „Ischias“ als dadurch bedingt, 
daß ihr Mann in betrunkenem Zustande nach Hause gekommen 
war, sich über das Bett geworfen und sie dabei mehrmals 
mit den Füßen in die Gegend der Ischiadikusdruckpunkte ge- 
treten hatte, was sie als furchtbare Rohheit empfand. Ein 
sonderbares Gefühl des Pelzigseins in beiden Fußsohlen läßt, 
als sie darauf eingestellt wird, nach einiger Zeit die Er- 
innerung daran auftauchen, daß sie oft, wenn der Mann spät 
nach Hause kam und unten schellte, mit nackten Füßen auf 
einem rauhen Kokosmattenteppiche nach unten geeilt war. 
Auch diese Sympıome verschwinden nach Aufdeckung der sie 
psychisch bedingenden Ursachen dauernd. Am längsten blieb 
die Depression bestehen, wie denn überhaupt die spezifisch- 
psychischen Symptome meist schwerer zu beseitigen sind, als 
die vorwiegend ın der Körpersphäre sich äußernden. Stellte 
man sie auf diese Depression ein, dann kamen immer wieder 
Szenen aus der Kinderzeit zum Vorschein, wo sie mit dem — 
kürzlıch verstorbenen — Vater zusammen war und sich seiner 
Liebe besonders freute. Nachdem ihr klar gemacht worden 
war,, daß diese allzustarke Bindung an den Vater und cine 
damit zusammenbängende infantile Unfähigkeit, sich überhaupt 
in der Gegenwart zurechtzufinden, die Hauptquelle ihrer De- 
pression sei, wurde auch diese Gemütsverstiimmung völlig 
beseitigt. 


Das Verständnis für diese Tatsache wurde ihr 
noch durch das sog. Assoziationsexperiment, wie 
es vor allem Jung ausgebildet hat, wesentlich 
erleichtert. Dasselbe besteht darin, daß man den 
Kranken auffordert, auf bestimmte Reizworte, die 
man ihm zuruft, möglichst rasch und ohne Be- 
sinnen zu reagieren. Dabei zeigt sich, daß bei sog. 
„Komplexworten“ d. h. Worten, die irgendein 
affektbetontes Erlebnis wachrufen, die Reaktion 
teils verlangsamt, teils abnorm sinnlos, teils von 
gewissen mimischen oder sonstigen Ausdrucks- 
formen begleitet wird. Daraus kann man dann 
Schlüsse auf die unterbewußten Vorgänge ziehen. 


Man hat die Freud'sche Psychoanalyse von 
vielen Seiten aufs Heftigste befehdet. Vor allem 
wurde ihr vorgeworfen, daß sie zuviel Wert auf 
die sexuelle Verursachung der Symptome lege, 
daß sie in der Deutung der Träume, der Einfälle, 
der Fehlleistungen, der Assoziationsreaktionen mit 
willkürliıchen und zu kühnen Annahmen arbeite 
u. a. m. Darauf hier naher einzugehen, ist un- 
möglich. Ich möchte dazu nur das eine sagen: 
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bei aller Kritik, die man an Einzelheiten dieser 
Psychoanalyse (besonders auch gewisser geradezu 
wild verallgemeinernder Schüler Freud'’s) üben 
kann — und die ich als einer der ersten selbst 
geübt habe! — ist doch das Positive, das uns 
Freud gebracht hat, so außerordentlich wichtig, 
daß — namentlich wenn man in der weiter unten 
von mir geschilderten Weise vorgeht — demgegen- 
über alle Einwände praktisch unwesentlich er- 
scheinen, mögen sie auch theoretisch oft zutreffen. 
Auch wird ja niemand gehindert, sich seine 
eigenen Erfahrungen zu sammeln und für sich 
zu korrigieren, was er in der Erfahrung nicht 
bestätigt findet, wie ich es selbst getan habe. 
Eine Lehre aber nur deshalb abzulehnen, weil ihr 
Inhalt nicht in das übliche Schema paßt, hat noch 
immer als unwissenschaftlich und für den Fort- 
schritt hinderlich gegolten. 

Der Grund für dıe Ablehnung der Analyse 
auch seitens eines großen Teils der Neurologen 
und Psychiater liegt tiefer: auch der Arzt ist ein 
Mensch mit zahlreichen ınneren Hemmungen, Vor- 
urteilen, ängstlich behüteten Kindheitstendenzen; 
und indem man ihn in eine Lehre einzuführen 
versucht, die ihn von alledem innerlich loslösen, 
freier machen soll, produziert sein Gehirn mit 
gesetzmäßiger Notwendigkeit den immer und 
überall zu beobachtenden Widerstand gegen das 
Neue, mit geistiger Anstrengung oder schmerz- 
lichen Selbsterkenntnissen Verbundene. Dieser 
Widerstand aber äußert sich in der Form der 
wissenschaftlichen Anfeindung, weil jeder andere 
Ausdruck allzudeutlich verraten würde, was die 
Ablehnung eigentlich verursacht. Mıt logischen 
Gründen ist nun gegen Gefühlsreaktionen be- 
kanntlich nichts auszurichten; also nützt auch 
gegenüber dieser Ablehnung der Analyse seitens 
vieler Ärzte nur eines: Sammlung eigener Er- 
fahrungen, Belehrtwerden durch die Tatsache, 
wieviel wirkliche und dauernde Erfolge eben durch 
die Analyse erzielt werden. 

Aber die Schwierigkeiten der ana- 
lytischen Behandlung gehen noch viel 
weiter: auch die Umgebung des Patienten 
wendet sich sehr oft gegen den Arzt; denn auch 
sie steht unter der Wirkung derselben inneren 
Hemmungen, von denen man den Kranken be- 
freien will, und sie nimmt also in gewisser Be- 
ziehung auch an den Widerstand gegen seine 
Behandlung teil. Oft genug wird daher die im 
besten Zug befindliche Analyse durch die sog. 
„moralische Entrüstung“ der Angehörigen oder 
durch sonstige Äußerungen ihres Mißfallens unter- 
brochen. 

Schließlich sind, wie schon angedeutet, die 
größten Schwierigkeiten im Patienten selbst ge- 
legen: im ersten Stadium der Behandlung pflegt 
er, weil er Verständnis fühlt, begeistert zu sein; 
im zweiten folgt eine starke Abwehr (die sowohl 
die Form grimmigen Hasses, wie die eines Nicht- 
loskommenwollens vom Arzt annehmen kann) 


und erst im dritten Stadium kommt die ruhige, 


klare Einsicht. Solange der Kranke sich im 


. 


nötig macht. 
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zweiten befindet, hat er die Neigung — und führt 
sie oft auch aus —, die Behandlung abzubrechen. 
Tut er das, so befindet er sich im Zustande eines 
Halboperierten, der mit seinen Wunden umher- 
geht und auf den schlecht operierenden Arzt 
schimpft. Es wird daher wenige Arzte geben, 
über die so viel und von so wenig kompetenten 
Leuten gezetert wird, wie über die Analytiker. 
Und da natürlich ein halb Operierter tatsächlich 
mehr geschädigt, als gebessert ist (genau wie in 
der Chirurgie), so spricht der Schein oft genug 
gegen den Analytiker — eine verlockende Gre- 
legenheit für Neid und Mißgunst, über ihn herzu- 
fallen. Deshalb möchte ich dick unterstreichen: 
wer nicht den Mut hat, seine eigene 
Persönlichkeit (auch gegenüber allerlei An- 
feindungen) durchzusetzen, der lasse die 
Finger von der Psychoanalyse. 

Man sieht aus alledem: Dieses Verfahren 
ist eine sehr eingreifende Gehirn- 
operation mit allen Eigenschaften einer 
schwierigen chirurgischen Operation: hält der 
Patient nicht still oder treten unverantwortliche, 
unwissende Dritte dazwischen, so kann sie dem 
Kranken mehr schaden, als nützen. Dieses Schicksal 
teilt die Analyse übrigens mit allen anderen 
wahrhaft wirksamen Heilmethoden. Die Schuld 
liegt aber dann nicht am Arzt sondern am Patienten 
bzw. an dessen Umgebung. Daraus folgt weiter: 
Die Analyse darf nur von einem Manne gemacht 
werden, dergründliche psychologische Schulung 
mit gründlicher Erfahrung und technischer Übung 
verbindet. Es ist genau so unwissenschaftlich 
und verdammenswert, eine Gehirnoperation psy- 
chischer Art ohne genügende Vorbildung zu 
machen, wie eine Gehirnoperation chirurgischer 
Art. Der Mehrzahl der Arzte liegt die erstere 
noch weit ferner, als die letztere; für diese bringen 
sie wenigstens gewisse allgemeine anatomische 
und chirurgische Kenntnisse mit, für jene aber 
überhaupt keine: es wird ja auf unseren 
Hochschulen nicht das Geringste von psycho- 
logischer Vorbildung an den Mediziner heran- 
gebracht. Und selbst die, die eine gewisse Summe 
solcher Kenntnisse sich erworben haben, haben 
damit noch immer nicht den Nachweis erbracht, 
daß sie diejenige Einfühlungsfahigkeit und tech- 
nische Erfahrung besitzen, die hier Barden 
werden muß! 

Einen praktischen Einwand gibt es nun 
freilich, der sich mit Recht gegen die Analyse 


erheben läßt; das ist die lange Dauer und damit 


der große Aufwand an Zeit für den Arzt und an 
Kosten für den Patienten, die dieses Vorgehen 
Wenn manche mit Zeiträumen von 
einem halben Jahr bis zu drei Jahren (bei täg- 
lichen Sitzungen) rechnen, so ist das einfach für 
die Mehrzahl der Menschen nicht aufzubringen. 
Es scheint mir auch gerade für die heutige Zeit 
nicht sehr erfreulich, wenn erklärt wird (wie tat- 
sächlich geschehen ist), die Psychoanalyse werde 
wohl immer eine Behandlungsmethode für ver- 
mögende Kreise bleiben! Sie hätte damit m. E. 
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den Beweis ihrer praktischen Unverwendbarkeit 
erbracht! Glücklicherweise ist nun aber erstens 
für viele Fälle eine solch gründliche Analyse gar 
nicht nötig, vielmehr wird schon eine ganze große 
Anzahl durch weniger in die Tiefe dringende 
Analysen praktisch geheilt. Ferner aber hat sich 
mir aus einer großen gemischten, zu einem nicht 
geringen Teil aus bäuerlichen und einfachen 
Kreisen zusammengesetzten Praxis ergeben, daß 
man bei genügender Erfahrung auch 
anders und erheblich rascher vorgehen 
kann, alsesdie ursprüngliche Psycho- 
analyse tut. 

Schon früher habe ich darauf hingewiesen, daß 
sich aus einer großen Zahl von Analysen allmäh- 
lich ein bestimmtes Schema der Reaktion ergibt, 
das sich bei allen Menschen in einer fast er- 
müdenden Einförmigkeit wieder findet. Von jedem 
Menschen werden bestimmte triebhafte Erlebnisse, 
bestimmte Schuld- und Entsühnungstendenzen in 
derselben Weise, wenn auch unter verschiedenen 
äußeren Formeln erlebt. Der Verdrängungs- 
mechanismus, der unter dem Druck der Triebe 
einerseits, der Schuld- und verwandter Vorstellungen 
andererseits in Funktion tritt, ist dementsprechend 
bei allen Menschen genau der gleiche, wechselt 
nur in bezug auf Stärke und Äußerungsart. Das 
ermöglicht in vielen — natürlich lange nicht in 
allen, namentlich nicht in den ganz schweren — 
Fällen eine wesentliche Beschleunigung des Ver- 
fahrens. 

‚Dabei gehe ich so vor, daß ich zunächst den 
Kranken über die Triebhaftigkeit unseres körper- 
lich-seelischen Lebens im Gröbsten aufklare, ihm 
die Scheu vor der Aussprache durch praktische 
Beispiele, die möglichst an seine eigenen, von mir 
aus der Anamese entnommenen Erlebnisse an- 
knüpfen, zu nehmen suche, ihm klar mache, daß 
ich nicht Richter über seine Vergangenheit, sondern 
Wegweiser für sein ferneres Leben sein will. Nach 
diesen, zumeist auf einige Sitzungen zu beschränken- 
den Vorbereitungen sage ich ihm dann direkt auf 
den Kopf zu: „die und die Erlebnisse setze ich 
bei Ihnen als selbstverständlich voraus, Sie machen 
darin keine Ausnahme“. Tut man das mit der 
nötigen Sicherheit und Sachlichkeit, so hat man 
gerade die einfacheren Naturen rasch so weit, daß 
sie sich mit voller Offenheit über ihr Innerstes 
äußern. ‘Man braucht in diesen Fällen nicht, wie 
Freud und die streng zu seiner Schule Gehören- 
den, zu fürchten, daß auf diese Weise der Wider- 
stand einen unüberwindbaren Grad annehme, wenn 
man nur den Grundsatz befolgt: eisern kon- 
sequentes Wiederholen der immer möglichst an- 
schaulichen Aufklärungen, absolute Unnach- 


giebigkeit gegen Leugnungsversuche, schriftliches‘ 


Wiederholenlassen der wesentlichsten Punkte der 
Aufklärung und dabei sofortiges Zupacken, sobald 
der Patient im Geeringsten Gelegenheit gibt, ihm 
seine unterbewußten Vorgänge unmittelbar zu 
demonstrieren. Für wichtig halte ich es, daß der 
Kranke sich selbst immer wieder laut vorsagt 
was ich ihm erklärt habe — laut Gesprochenes 
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wirkt ganz anders anschaulich, als bloß Gehörtes 
oder gar bloß Gedachtes — und daß ihm unmittel- 
bar nach der Aufklärung die Möglichkeit gegeben 
wird, sich in ruhiger Lage noch einige Zeit der 
Verarbeitung des eben Gehörten zu überlassen. 
Eventuell kann man mit Vorteil die Hypnose 
dazu, wie auch zum Auftauchenlassen von Asso- 
ziationen, verwenden. Auch von ihrer Anwendung 
habe ich, im Gegensatz zu Freud, nie ungünstige 
Wirkungen für die Analyse gesehen, wenn man 
nur oberflächliche Hypnosegrade dazu benutzt. 
Ich verlange vom widerspenstigen Patienten, 
daß er zunächst meine Auffassung seines Zustandes 
als eine Art heuristischen Prinzipes verwende, sie 
zunächst mal als eine Möglichkeit gelten lasse, bis 
er schließlich selbst nach Überwindung der inneren 
Widerstände eingesehen habe, daß meine Ansicht 
zu Recht bestehe. Der Beweis dafür, daß er 
soweit ist, wird erbracht, wenn er spontan an- 
fängt, Beweismaterial für die Richtigkeit dieser 
Auffassung beizubringen. Er lernt so allmählich 
verstehen, daß es sich um eine neue Art des 
Denkens handelt und daß es damit genau so ist, 
wie mit jeder Art des Lernens: anfangs geht es 
stockend, unter starken Schwankungen, allmählich 
mit zunehmender Gehirnübung immer sicherer. 
Wenn man nicht locker läßt, sitzt die neue Art 
der Auffassung und des ganzen Denkens bald so 
fest, daß sie automatisch abläuft und automatisch 
den Kampf gegen die alten Reminiszenzen durch- 
führt. Synthetische- und Übungsarbeit 
zu leisten neben der analytischen ist 
also meiner Auffassung nach die Forde- 
rung,diemanan den Psychotherapeuten 
stellen muß, wenn manraschundsicher 
vorankommen will. Dies Vorgehen hat gegen- 
über den rein analytischen den großen Vorzug, 
daß der Patient dabei zugleich bewußt aktiv 
mitarbeitet. Es erfordert vom Arzt und Patienten 
mehr Energie, verhindert aber dadurch die bei 
reiner Analyse nur allzu oft sich einstellende 
Tendenz, sich gleichsam in einer wesentlich kon- 
templativen Selbstbeobachtung (speziell auch 
sexueller Vorgänge) zu verlieren, die dann von 
dem Unbewußten als eines der wirksamsten Mittel 
des inneren Widerstandes gegen das Gesundwerden 
benutzt zu werden pflegt. Das Prinzip der aktiven 
Gehirnübung wird von einem Teil der reinen 
Analytiker fraglos zu sehr in den Hintergrund 
gestellt. 

Die geschilderte Art der Behandlung bietet, 
wie man sieht, auch mit den Methoden der 
Willenstherapie sehr viel nähere Beziehungen, als 
die mehr passive reine Analyse und vermeidet so 
am sichersten der der letzteren oft (wenn auch 
meist mit Unrecht) gemachten Vorwurf des 
„Wühlens in sexuellen Dingen“. Jedenfalls dürfte 
sich eine solche analytisch-synthetische 
Übungsbehandlung, wie ich sie nennen 
möchte, vor allem auch für die Fälle empfehlen, 
wo eine gewisse allgemeine Passivität im Wesen 
des Patienten ansich schon stark ausgeprägt ist. 


Nr. 4. 


Sie ersetzt die Länge der einzelnen Sitzungen 
(bzw. der Gesamtbehandlung) und die Gründlichkeit 
der Erforschung der Einzelvorgänge, um es noch 
einmal deutlicher zu sagen, durch die Stärke der 
persönlichen Einwirkung, durch die Benutzung der 
aus einem großen Tatsachenmaterial sich ergeben- 
den typischen und allgemeingiltigen Reaktionen, 
durch die Häufigkeit der Wiederholung der neu ins 
Gehirn einzupragenden Mechanismen und endlich 
durch die individualisierende Heranziehung anderer 
psychischer Heilmethoden. Wenn man sich fragt, 
wie denn bei der ursprünglichen Psychoanalyse 
nach Freud die Wirkung zustande kommt, so 
wird man diese im wesentlichen durch die Auf- 
deckung falscher, meist infantiler Gebirnmecha- 
nismen und die Ersetzung derselben durch neue, 
nunmehr bewußter Erlernung und Übung zugäng- 
liche erklären müssen. Um das zu erreichen, 
mußten zunächst die Wege für diese Aufdeckung 
an einem großen Material gezeigt werden. Das 
hat Freud in genialer Weise geleistet. Die Über- 
windung des Widerstandes unseres Gehirns gegen 
neue, alte Grefühls- und Assoziationsreihen be- 
kämpfende Erkenntnisse kann nun nur durch 
systematische Gehirnübung erfolgen. Freud und 
seine engere Schule erreichen das dadurch, daß 
sie während sehr langer Zeiträume den Kranken 
anleiten, immer wieder aufs Neue von den ver- 
schiedensten Seiten das Innerste zu durchleuchten, 
von den verschiedensten Punkten aus die jnfantilen 
Regungen und Vorstellungsverankerungen in ihrer 
Bedeutung für die gegenwärtigen seelischen Zu- 
stände klar zu machen. Auch ohne daß der Patient 
dabei bewußt aktiv mitarbeitet, wird er einfach 
durch die beständig wiederholten Besprechungen 
allmählich in die neue Art des Denkens hinein- 
gezwungen. Jeder Kranke muß so an sich selbst 
noch einmal denselben Prozeß erleben, den der 
Arzt vorher bei anderen erfahren und in seiner 
Bedeutung kennen gelernt hat. 

Man kann nun aber nach meiner Erfahrung 
dasselbe erreichen, wenn man die Erkenntnisse 
den Patienten nicht alle in dieser Ausführlichkeit 
erleben und sie dann allmählich durch ihr eigenes 
Schwergewicht wirken läßt, sondern wenn man 
die Tatsachen als solche wenigstens teilweise dem 
Patienten als fertige, allgemeingültige Produkte 
bietet, ihn durch immer wiederholtes Drängen, 
durch zunächst mehr mechanisches Lernen, durch 
standige Wiederholung des Gelernten, durch Ein- 
engung des Bewußtseins auf das Gelernte (in 
hypnoseähnlichem Ruhezustande) zwingt, die Wider- 
stande zu überwinden und ihn dann veranlaßt, 
sofort das Gelernte in die Praxis des Lebens um- 
zusetzen. Was der Kranke so unter Um- 
ständen an Tiefe des Erkennens ver- 
liert, gewinnt er an Aktivität des Han- 
delns. Und da die Heilkunde eine eminent 
praktische Wissenschaft ist, die möglichst 
rasche Wirkungen anstreben muß, so wird durch 
diese von mir empfohlene Art des Vorgehens der 
elementaren Forderung praktischer Verwendbarkeit 
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und zugleich der größtmöglicher Aktivität mehr 
Rechnung getragen. Damit soll natürlich weder 
der ursprüngliche Wert noch auch die größere 
wissenschaftliche Wichtigkeit der Freud’schen 
Psychoanalyse als reiner Forschungsmethode 
irgendwie bestritten werden. 

Was die Indikationen der Psychoanalyse im 
Ganzen angeht, so lassen sie sich kurz dahin zu- 
sammenfassen, daß sie, wie Veraguth sich aus- 
drückt, überall dort angezeigt ist, wo die krank- 
machenden Ursachen im. Unterbewußtsein eines 
Menschen liegen, der ethisch und intellektuell der 
Aufgabe gewachsen ist, in der Tiefe seiner Seele 
Vorstellungskomplexe zu finden, die er mit seinen 
höher differenzierten psychischen Instanzen zu be- 
meistern hat. Eine gewisse Intelligenz und auch 
ein bestimmter Grad von „Gesundheitsgewissen“ 
ist also Voraussetzung. Es kommen vor allem 
in Frage schwerere Depressionszustände, Zwangs- 
vorstellungen, Angstzustände aller Art, aber auch 
sehr hartnäckige, im ‚Unterbewußten wurzelnde 
Schmerzzustäinde (Neuralgien, Ischias, Nach- 
schmerzen nach Operationen), ferner Organneurosen 
wesentlich psychisch bedingter Art (Herz-, Gefaß-, 


Magen-, Darmneurosen, Asthma, Heufieber). Ein - 


dankbares Feld sind auch die schweren Fälle von 
psychischer Impotenz (die sehr viel häufiger ist, 
als die körperliche), Blasenstörungen und die große, 


bisher in ihrer Verursachung so gut wie gar nicht 
beachtete Summe von Erkrankungen, die auf dem 
Wege über psychisch bedingte Anomalien der 
inneren Sekretion zustande kommen. Dazu rechne 
ich zahlreiche Fälle von Chlorose, von Basedow, 
Schwangerschaftserbrechen, Menstruationsstör- 
ungen, neurogene Diabetesformen, klimakterische 
Beschwerden u. a. m. 

Kontraindiziert erscheint mir jede Form der 
Psychoanalyse bei allen den Zuständen, die den 
Verdacht auf eine beginnende geistige Erkrankung 
endogener Art nahelegen.. 

Es ist selbstverständlich, daß ein wissenschaft- 
lich vorgehender Psychotherapeut neben der 


analytischen Behandlung die anderen Arten psy-' 


chischer Beeinflussung nicht vernachlässigen, sie 
vielmehr, immer streng individualisierend, gleich- 
zeitig anwenden und daß er auch daran denken 
wird, das innige Ineinander psychischer und 
physischer Vorgänge gebührend zu berücksichtigen. 

Wird die Analyse so gehandhabt, so ist sie, 
das kann man mit Fug und Recht bebaupten, 
eines der mächtigsten und sichersten therapeu- 
tischen Mittel, über die die Medizin der Gegen- 
wart verfügt, ein Mittel von derselben Klarheit 
des Vorgehens, Gesetzmäßigkeit der Wirkung und 
Dauer des Erfolges, wie die besten unter unseren 
internen und operativen Heilmethoden. 


L. Abhandlungen. 


ı. Tod durch Ersticken infolge über- 
hasteter oder übermäßiger Nahrungs- 
aufnahme. 


Von 
San.-Rat Dr. Moriz Rothenberg in Berlin. 


Verschluß der Luftwege durch „Verschlucken“ 
beim Essen resp. Eindringen der Speise in die 
„falsche Kehle“ führt durch Unterbrechung der 
Atmung resp. Verbrauch des gesamten Sauerstoff- 
vorrates zum Tod durch Ersticken. In ähnlicher 
Weise erfolgt der Tod durch Erhängen (Erwürgen, 
Erdrosseln) und Ertrinken. Die physiologische 
Erklärung, d. i. die Lähmung des Atmungs- und 
Zirkulationsnervenzentrums, ist bekannt. Des- 
gleichen, daß dieses Zentrum seine Erregbarkeit 
relativ lange behält, d. h. es kann aus dem Zu- 
stande der Parese sich wieder erholen, solange 
noch keine völlige Paralyse, d. i. Tod einge- 
treten ist. Die Dauer bis zum völligen Eintritt 
der Paralyse nach völligem Verschluß der Atmungs- 
wege ist bei den erwähnten drei Todesarten nicht 
die gleiche. Diesbezügliche Beobachtungen und 
Experimente sind bezüglich des Todes durch Er- 
hängen und Ertrinken gemacht worden, aber be- 
züglich des Erstickens durch Speisen stehen solche 
noch aus. Es wäre aber wohl von praktischem 
Werte, auch hierüber Tierexperimente anzustellen, 


um zu ergründen, nach wie langer Zeit eine 
Wiederbelebung möglich wäre. Bezüglich des 
Ertrinkens stellte solche Versuche Kyber an, 
worüber 1831 in dem „Jahresbericht über die 
Leistungen und Fortschritte in der gesamten 
Medizin“ von Virchow und Hirsch, ı. Bd. 
S. 643, referiert wird. Kyber machte Versuche 
an Hunden, Katzen, Kaninchen, Ratten und 
Mäusen. Er unterscheidet für die erste Periode 
des Ertrinkens zwei Phasen. Die erste: vom Unter- 
tauchen unter das Wasser bis zum Schwinden 
des Bewußtseins. Die zweite: von diesem Moment 
bis zur Asphyxie. Letztere beginnt mit der Er- 
weiterung der Pupillen und dem Hervortreten 
der Bulbi. Fünf bis fünfzehn Minuten danach 
sind keine Herzbewegungen mehr, weder durch 
Palpation noch Auskultation, nachweisbar, während 


"sie noch im Verlauf einer ganzen Stunde in 


vielen Fällen aufs neue hervorgerufen werden 
konnten. — Deshalb will Kyber die Dauer für 
das Stadium der Asphyxie auf eine ganze Stunde 
bemessen wissen. Die Erscheinungen, unter 
welchen der Tod im Wasser eintritt, gehen in 
der Hauptsache hervor aus der sukzessiven Ver- 
ausgabung des Sauerstoffes, welcher beim Unter- 
tauchen unter das Wasser im Blute des betreffen- 
den Körpers enthalten ist, und aus der darauf- 
folgenden Überfüllung des Blutes mit Kohlensäure. 
Deshalb ist der Tod im Wasser ein Tod durch 


r. e meer 
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Erstickung. Die erste Periode ist die Periode der 
Aufregung und dauert von ',—2 Minuten. Die 
zweite Periode ist die der Asphyxie und kann, 
wie gesagt, bis zu einer Stunde dauern. Aus 
den Versuchen von Kyber ist ersichtlich, daß 
zuerst der Wille und das Bewußtsein schwindet, 
sodann die Atmung und endlich die Zirkulation 
aufgehoben wird. Die gleiche Reihenfolge kon- 
statiertte Miloslawich-Wien bei Straferhängten 
im letzten Kriege, und zwar zuerst im Augenblick 
der festen Strangulation einen plötzlichen Still- 
stand des Herzens und der Atmung, worauf dann 
nach etwa einer Minute plötzlich die Herztätigkeit 
mit fast normaler Anzahl der Pulse wieder ein- 
setzt, um nach kurzer Zeit in die Höhe zu schnellen 
und sich dann schließlich ganz zu erschöpfen. 
Die Dauer des Herzschlages bei Erhängten 
schwankte zwischen 7,17 und 18,22 Minuten. Be- 
greiflicherweise konnten an diesen zum Tode 
verurteilten Menschen keine Wiederbelebungsver- 
suche angestellt werden, so daß nach dieser 
Richtung hin die obigen Mitteilungen von Milo- 
slawich nicht verwertbar sind. — Jedenfalls 
aber ist die tödliche Wirkung durch Strangulation 
eine sehr schnelle, und Miloslawich beschul- 
digt für den Tod durch Strangulation 3 Kompo- 
nenten: I. die Unterbrechung der Atmung, 2. den 
Verschluß der Halsgefäße, 3. die Kompression 
der Halsnerven (Vagus und Laryngeus superior). 
Nach wie langer Zeit bei Erhängten Wiederbe- 
lebungsversuche noch von Erfolg sein können, 
wird bei der geheimen Ausführung dieser Todes- 
art beim Menschen schwer festzustellen sein. 
Wahrscheinlich ist diese Zeit kürzer beim Tod 
durch Erhangen als beim Tod durch Ertrinken. 
Einen ungefähren Anhaltspunkt für diese Be- 
urteilung gewinnt man vielleicht durch die Be- 
obachtungen asphyktischer Neugeborener mit 
Nabelschnurumschlingung. 

Bei Erstickung durch Speisen müßte, so sollte 
man a priori meinen, diese Frist für die mög- 
liche Wiederbelebung aus der Beobachtung am 
Menschen leichter gewonnen werden können. 
Aber auch das trifft nicht zu, erstens wegen der 
Ratlosigkeit der Umgebung, wie sie z. B. auch 
angesichts eines Erhängten so gewöhnlich vor- 
handen ist, zweitens wohl auch deshalb, weil als 
Todesursache nicht selten Tod durch Herzschlag 
fälschlicherweise angenommen wird, und drittens 
auch deshalb, weil, wenigstens oft, die Hoffnung 
auf Wiederbelebung zu früh aufgegeben wird. — 

In allen Fällen ist die Aussicht auf Wiederbe- 
lebung natürlich abhängig von dem Zustand der 
Organe, besonders des Herzens. — Günstig ist 
natürlich der Umstand, daß bei dem in Rede 
stehenden Erstickungstode das Nervenzentrum 
nicht noch durch ein Gift, wie bei den Ver- 
giftungstoden, geschwächt oder gelähmt ist. — 
Ungünstig ist ein krankhafter oder abnormer 
Organbefund. — Erst in neuerer Zeit ist es ge- 
lungen, einige plötzliche Todesfälle durch die 
Obduktion aufzuklären, für welche früher die Er- 


klärung nicht möglich gewesen wäre. Ich meine 
die Fälle mit Status thymicus oder Status thymo- 
lymphaticus, für welche schon eine übermäßige 
Magenfüllung zum Ersticken genügt, ohne daß 


eine Abschnürung der Atmungsluft durch falsch- 


gegangene Speisen oder erbrochene Ingesta er- 
forderlich wäre. Fälle dieser Art beschreibt 
Aschoff (militärärztliche Sachverständigentätig- 
keit 1917) und Hans Döring (Vierteljahrsschrift 
für gerichtliche Medizin 1919 Nr. 3). In dem 
einen Falle Aschoff’s handelt es sich um plötz- 
lichen Tod nach scharfem Ritt mit vollem Magen, 
in dem anderen um den Tod eines Infanteristen, 
welcher nach plötzlich beim Entrinnen aus Todes- 
gefahr in Horchpostenstellung entstandener Aphasie 
im Moment des zu therapeutischen Zwecken er- 
folgten Ansetzens der Elektroden auf Brust und 
Schulter tot zusammenbrach. Bei der Obduktion 
wurde starke Magentüllung, Thymus persistens, 
geringer Status Iymphaticus, Milztumor und außer- 
dem Gallenblasenentzündung gefunden. Döring 
beschreibt den plötzlichen Tod eines zwanzig- 
jährigen Mädchens beim Einnehmen der Mahlzeit 
und fand bei der Sektion neben ausgeprägtem 
Status thymo-lymphaticus (Thymus 48 g!) einen 
mit Speisebrei völlig gefüllten Magen und auch 
die Speiseröhre bis zum Isthmus laryngis mit 
Speisebrei gefüllt. Als todbringender Faktor konnte 
nur der gefüllte Magen und die gesteigerte Ver- 
dauungstätigkeit mit folgender Arbeitsüberlastung 
des durch die thymo-Iymphatische Konstitution 
geschwächten und labilen Herzens angesehen 
werden. Döring kommt zu dem Schluß: Bei 
plötzlichen Todesfällen ist auf die Magenfüllung 
und den Stand des Zwerchfells zu achten, da so- 
wohl die Mehrbelastung des Herzens in der Ver- 
dauungsperiode für einen Herztod mit in Frage 
kommt, als auch die mechanische Einwirkung des 
gefüllten Magens auf das Herz von Bedeutung 
ist, vielleicht sogar eine mögliche Abknickung 
des auf dem Zwerchfell liegenden Herzens und 
damit eine gewisse Kompression der durch den 
Pfortaderkreislauf bei der Verdauung besonders 
belasteten Vena cava inferior am Durchtritt durch 
das Zwerchfell. 

Todesfälle dieser Art sind begreiflicherweise 
allem Erfolg ärztlicher Maßnahmen entrückt. Nicht 
aber sind es Fälle von Erstickungstod durch 
Speisen oder andere verschließende Gegenstände 
bei intakten Organen, besonders dann nicht, wenn 
ärztliche Hilfe sofort oder noch rechtzeitig zur 
Stelle ist und auch in Aktion tritt. Sıe er- 
eignen sich nicht selten, wahrscheinlich sogar 
häufiger als sie festgestellt und bekannt werden. 
Ob nicht einige dieser Fälle unter der Diagnose 
Herzschlag bestattet werden, bleibt immerhin zu 
vermuten. Das kann geschehen, wenn auch der 
Arzt die Situation nicht überblickt und nicht 
richtig einschätzt und nicht die erforderlichen 
Konsequenzen für seine Maßnahmen zieht. Hier 
ist auch an das zu denken, was sich aus den obigen 
Erörterungen über die Zeit ergibt, welche zwischen 
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dem Augenblick des Verschlusses der Atmungs- 
wege und dem tatsächlichen Tode gelegen ist. — 
Die Feststellung der Pulslosigkeit und 
desHerzstillstandes und die Reaktions- 
losigkeit auf äußere Reize genügt noch 
keineswegs, um den Tod zu konsta- 
tieren. Wiederbelebungsversuche müssen in 
jedem dieser Fälle gemacht werden, und sie 
müssen insbesondere sehr lange fortgesetzt werden. 
Wie lange? das muß jeder gewissenhafte Arzt 
selbst beurteilen können. Auch das relativ lang- 
same Erkalten Erstickter ist zu beachten. Es 
dürfte nicht unangebracht sein, hier eine „Ver- 
fügung der Königl. Preußischen Regierung, Abtl. 
des Innern, Potsdam d. 29. April 1865 an sämmt- 
liche Herrn Kreis-Physiker Wohlgeboren‘“ wieder- 
zugeben. Bekanntlich besteht in Preußen die zur 
Zeit ihres Erlasses jedenfalls wohl motiviert ge- 
wesene ministerielleVerfügung vom 2.Februar 1821, 
auf Grund deren für die erfolgreiche Wiederbe- 
lebung Scheintoter eine Prämie von 30 Mark aus- 
gesetzt ist, während erfolglose Bemühungen mit 
der Hälfte dotiert werden. Die hierauf Bezug 
nehmende Verfügung vom 29. April 1865 lautet: 
„Wir sehen uns veranlaßt, nachstehende Bestim- 
mung über die Form der betreffenden Gesuche 
zu erlassen. I. Es ist zunächst festzustellen, ob 
der Verunglückte bereits scheintod oder ob noch, 
wenn auch schwache Lebenserscheinungen an ihm 
wahrnehmbar gewesen. Nur in ersterem Falle 
ist überhaupt ein Anspruch auf die Prämie für 
die ärztlichen Bemühungen vorhanden, während 
im letzteren Falle, wo der Kranke noch lebend, 
wenn auch in höchster Lebensgefahr sich befindet, 
der Arzt schon nach dem Strafgesetzbuch ($ 200) 
bei hoher Strafe zur Hilfeleistung verpflichtet ist, 
und daher nicht erst durch eine Geldbelohnung 
seitens des Staats zu derselben aufgemuntert zu 
werden braucht. 2. Es ist ferner sehr häufig vor- 
gekommen, daß Ansprüche auf die Prämie für 
erfolglose Lebensrettungsversuche auch dann er- 
hoben wurden, wenn der Arzt seine Bemühungen 
nur eine ganz kurze Zeit, eine Viertelstunde und 
weniger, fortgesetzt hatte. Eine solche Frist wird 
aber in den meisten Fällen kaum genügen, eine 
sichere Überzeugung von dem wirklich erfolgten 
Tode zu gewinnen, während es andererseits fest- 
steht, daß es in sehr zahlreichen Fällen von Schein- 
tod nach Ertrinken, Erhängen, Ersticken usw. erst 
nach lange fortgesetzten, oft 5—6stündigen Be- 
mühungen gelungen war, den schlummernden 
Lebensfunken zu erwecken. — Es ist daher in 
jedem Falle, in welchem die Prämie für erfolg- 
lose Lebensrettungsversuche beansprucht wird, 
außer der Beschreibung der angewandten Rettungs- 
versuche und ihrer Dauer, der ’hierbei sich er- 
gebende Tatbestand so speziell darzustellen, daß 
sich danach klar beurteilen läßt, ob das Ab- 
brechen der ferneren Versuche wegen augen- 
scheinlicher Hoffnungslosigkeit derselben in der 
Tat gerechtfertigt war, wobei selbstverständlich 


die maßgebend gewesenen Erscheinungen des 
wirklich erfolgten Todes mit anzugeben sind.“ 
Es kann hieraus geschlossen werden, daß es 
tatsächlich vorgekommen ist, daß nicht nur 
Wiederbelebungsversuche 5—6 Stunden 
gemacht worden sind, sondern daß sie 
dann auch noch von Erfolg gewesen 
sind. Denkt man an die tatsächlich vorgekom- 
menen Fälle von Scheintod, welche nach vielen 
Stunden wieder zum Leben zurückkehrten — die 
berühmte Schauspielerin Rachel soll rı Stunden 
als todgeglaubt im Sarge gelegen haben, als sie 
wieder erwachte —, soist die Verpflichtung 
zulange fortgesetzten Wiederbelebungs- 
versuchen unter allen Umständen ge- 
boten, zumal dieselben ja keineswegs unausge- 
setzt nur vom Arzt allein ausgeführt werden 
brauchen und können, es vielmehr genügt, wenn 
er die Kontrolle darüber in den Händen behält. — 
Im allgemeinen kommen ja dem einzelnen Arzte 
Fälle dieser Art so selten vor, daß er wohl mal 
in der Lage sein muß, die hier unbedingt er- 
forderliche Zeit und Mühe aufzuwenden. Wenn 
auch die Gefahr des Lebendigbegrabenwerdens 
in Deutschland durch die gesetzmäßige 72 stündige 
Frist zwischen Ableben und Beerdigung ausge- 
schlossen ist — in anderen namentlich südlich 
gelegenen Ländern ist die Frist eine viel kürzere 
und die besagte Gefahr nicht so absolut sicher 
behoben wie bei uns —, so würde doch durch 
das Wiedererwachen eines Scheintoten, der vor- 
eilig für tot erklärt wurde, das Ansehen des be- 
treffenden Arztes nicht mit Unrecht untergraben 
sein, während jede gelungene Wiederbelebung 
vom scheinbaren Tode sein Ansehen und nicht 
zuletzt seine Berufsfreude heben würde. — Da sich 
die Dauer und auch der Erfolg der Wiederbe- 
lebungsversuche mutatis mutandis anders gestalten 
wird, empfiehlt es sich wohl, bemerkenswerte 


Fälle dieser Art zu veröffentlichen resp. in jedem 


Falle die staatliche Prämie zu beanspruchen, da- 
mit auf diese Weise eine Sammlung der Fälle 
möglich wird, aus denen sich vielleicht ein Urteil 
über die sonst wohl so allgemein nicht bestimm- 
bare Dauer der erforderlichen Wiederbelebungs- 
versuche gewinnen läßt. Den besten Erfolg haben 
sie vielleicht gerade bei den durch Speisen und 
Fremdkörper erstickten Fällen, da, wie schon ge- 
sagt, der Laie kaum immer auf die Vermutung 
der richtigen Ursachen des plötzlichen Totbleibens 
kommt und auch nicht in der Lage ist, diese 
Ursache zu beseitigen. Wer darauf achtet, wird 
nicht gar selten in den Tageszeitungen Vorkomm- 
nisse dieser Art notiert finden, welche das eben 
Gesagte bestätigen. So war in einer Berliner 
Tageszeitung vom 2. Juni 1913 zu lesen: „An 
einem Bissen Fleisch erstickt. Einen tragischen 
Tod hat der 54 Jahre alte Buchdrucker August 
Schneider gefunden. Frau Schneider kaufte am 
Sonnabend ein Pfund Schweinekotelett für den 
gestrigen Sonntag. Der Fleischer gab noch ein 
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kleines Stück als Zugabe. Diesen Bissen ' nahm 
Schneider, um ihn roh zu verzehren. Kaum hatte 
er ihn im Mund, als er schwer zu röcheln begann. 
Schon nach wenigen Minuten, bevor noch die 
Angehörigen recht wußten, was geschehen war, 
starb er. Ein Arzt, der von der nächsten Hilfs- 
wache geholt wurde, stellte fest, daß der Buch- 
drucker an dem Bissen erstickt war.“ Am ı. Juli 
1913 brachte eine Berliner Tageszeitung folgende 
Notiz: „Beim Essen erstickt. kinen schnellen Tod 
fand gestern Abend in der Laubenkolonie Grön- 
land der 50 Jahre alte Töpfer Julius Schulze. Er 
hatte einen befreundeten Maurer besucht, und 
beide aßen zusammen Abendbrot. Plötzlich be- 
kam Schulze einen Hustenanfall und sank wenige 
Augenblicke später zu Boden. Man rief sofort 
die Polizei und einen Arzt, der jedoch keine Hilfe 
mehr bringen konnte, da der Tod schon einge 
treten war. Vermutlich ist dem Töpfer beım 
Essen ein hartes Stückchen Brot in die Luftröhre 
gekommen, an dem er erstickt ist.“ Am ı5. August 
1915 wurde von derselben Zeitung folgendes 
Vorkommnis gemeldet: „Beim Essen erstickt. Eın 
bedauerlicher Unglücksfall hat sich gestern in 
Oberschoneweide zugetragen. Während die Fa- 
milie des Arbeiters Littmann beim Mittagessen 
saß, geriet der 3jährigen Tochter Gertrud eın 
Bissen Speck in die Luftröhre. Vergeblich be- 
mühten sich die Eltern, das Fleischsiückchen zu 
entfernen, und auch ein Arzt vermochte keine 
Hilfe zu bringen, da das Kind inzwischen erstickt 
war.“ — Außer diesen in den Tagesblättern publi- 
zierten Fällen gebe ich zur Unterstützung meiner 
Ausführungen noch einige Fälle wieder, welche 
ärztlicherseits beobachtet resp. begutachtet worden 
sind. Mit ihrer Wiedergabe schließe ich meine 
Erörterungen, die nicht ohne Interesse sein dürften. 
— Es genugt nicht für Todesfälle dieser Art, 
aus der Pulslosigkeit, der aufgehobenen Atmung 
und der aufgehobenen Reaktion auf äußere Reize 
das Urteil zu fällen, daß der Tod bereits einge- 
treten und alle Mühe und alle Hoffnung vergeb- 
lich ist. 

Fall r: Eigene Beobachtung. Ende der 1880er 
Jahre passierte ich in Schippenbeil in Ostpreußen 
den Burgersteig, als ich durch laute Hilferufe in 
ein Haus geholt wurde, in dessen Eßstube ein 
alter (65 jahriger) Mann beim Mittagessen aur 
einem Stuhl saß. Er hatte Arme und Beine aus- 
gestreckt und war regungslos, der Kopf hing 
nach hinten über die Stuhllehae. Vor ihm stand 
das bekannte ostpreußische Gericht Loffelerbsen 
mit Speck. Ich erklärte zunächst, daß der Mann 
doch tot und von einem Schlage getroffen sei, 
sah mich aber nach kurzer Überlegung und noch 
getrieben durch das Flehen der fassungslosen 
Tochter veranlaßt, Wiederbelebungsversuche zu 
machen. Ich legte den Mann auf den Fußboden 
und machte einige künstliche Atembewegungen. 
Vergeblich. Da fiel mir auf, daß diese Bewegungen 
keinerlei Geräusch in den Luftwegen auslösten, 
obgleich der Mund offen stand. Jetzt fiel mir 


glücklicherweise und vielleicht in letzter Sekunde 
ein, daß ein Hindernis für den Atmungsstrom 
vorhanden sein müsse, ich faßte hinter die Zunge 
und holte aus dem Isthmus faucium ein daumen- 
großes Stück Speck heraus. Jetzt wurden die 
Atmungsbewegungen eine geraume Zeit, teils von 
mir, teils von auxiliären Kräiten fortgesetzt, und 
es gelang, den Mann ins Leben zurückzurufen. 
— Einen ähnlichen, wenn auch von vornherein 
klareren Fall erzählte der Altmeister der Chirurgie 
Dieffenbach folgendermaßen: „Während meines 
Autenthaltes in Paris befand ich mich in einer 
Gesellschaft, wo eine alte, mit an der Tafel 
sitzende russische Dame ein großes Stück Fleisch 
verschluckte, welches ihr aber im oberen Teil des 
Schlundes stecken blieb. Sie wäre wahrscheinlich 
bis zur Herbeischaffung eines Instrumentes er- 
stick, wenn ich ihr nicht mit dem Zeigefinger 
und Mittelfinger der rechten Hand tief in den 
Rachen gefahren wäre und das Stück Fleisch — 
aber leider auch ihr ganzes Gebiß, es war näm- 
lich ein künstliches (damals noch eine Seltenheit) 
— mit aus dem Munde herausgerissen hätte. Die 
alte Dame wäre vielleicht lieber erstickt und 
wußte mir wenig Dank fur diese Art von Lebens- 
rettung.“ 

2. Fal. Am 14. Januar 1913 starb in K. der 
55jährıge W. R. Die Ehefrau teilt mit, daß 
„beim Essen des Abendbrotes um 8 Uhr dem 
Verungluckten ein Stuck Fleisch in die Luftröhre 
gekommen“ ist, und daß der Arzt um 8 Uhr 
20 Minuten zur Stelle war. Der Arzt teilte mit: 
„Am 14. Januar 1913 abends 8 Uhr wurde ich 
zu R. gerufen. Ich fand ihn auf dem Boden 
liegend vor, die Gesichtsfarbe war blau, Herz- 
tätigkeit und Atmung standen bereits still. 
Wiederbelebungsversucheversprachen 
keinenErfolg mehr, da der Tod bereits ein- 
getreten war. Um die Todesursache festzustellen, 
habe ich die Sektion ausführen lassen, es wurde 
Erstickung durch ein in der Speiseröhre sitzen 
gebliebenes Fleischstück festgestellt. Das Sektions- 
protokoll des Pathologischen Instituts der Uni- 
versität lautet: Wesentlicner Befund: Großer, 
langer Fleisch-Bindegewebsbrocken, eingeklemmt 
in Schlund und Kenlkopfeingang. Starke Blut- 
überfüllung der geblähten Lungen.“ 

3. Fall Am 25. Dezember IgIıI morgens 
1'/, Uhr starb der 41 Jahre alte A. P. in B. Die 
Ehefrau teilt mit: „Beim Nachtmahl ist ihm ein 
Stück Roulade in den Hauptkanal der Luftröhre 
gekommen, der Arzt war sofort zur Stelle, konnte 
aber nur noch den Tod feststellen.“ — Der Arzt 
bescheinigt am 2€. Dezember ıgı1 folgendes: 
„A. P. war bereits verschieden, als ich zur Hilfe- 
leistung erschien. Nach Angabe hat er beim 
Essen sich verschluckt, Würgbewegungen gemacht, 
ist blau geworden und plötzlich verschieden. 
Nach Lage der Sache liegen Bedenken gegen die 
Richtigkeit der Angaben nicht vor. Todesursache: 
Erstickung durch in die Lunge eingedrungene 
Speisekörper.“ Am 7. Januar 1912 ergänzt der- 
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selbe Arzt Dr. W. seinen Bericht folgendermaßen: 
„Am 25. Dezember 1911 wurde ich mitten in der 
Nacht geweckt, um nach einem Mann zu kommen, 
welcher sich verschluckt habe und wohl schon 
verstorben sei. Da die Zeit vom Eintritt des 
Unfalls bis zu meinem Eintreffen an Ort und 
Stelle mindestens eine halbe Stunde betrug, so 
bestätigte sich meine Vermutung, daß ich zu 
einer wirklichen Hilfe zu spät kame, der Tod war 
bereits mit Bestimmtheit eingetreten. Aus diesem 
Grunde sah ich von dem schwierigen, wahr- 
scheinlich vergeblichen Versuche ab, 
das angebliche Rouladenfleischstück aus dem 
Kehlkopf resp. der Lunge herauszu- 
befördern, um eventuell Wiederbelebungsver- 
suche machen zu können.“ Die vom zuständigen 
Kreisarzt am 20. Januar 1912 ausgeführte Obduk- 
tion hatte im wesentlichen folgendes Ergebnis: 
„Mund offen, Zunge hinter den auseinander- 
klaffenden Zahnreihen. Im Mund vorlaufig keine 
Fremdkörper erkennbar. HinterdemZungen- 
grunde, den hinteren Teil des Rachens voll- 
ständig ausfüllend, liegt unmittelbar über dem 
Kehlkopfeingang eine unregelmäßig geformte, 
6 cm lange, 4 cm breite und 2 cm dicke zähe 
braunrötliche Masse, welche nach ihrer Zerlegung 
deutlich teils sehnige, teils fleischbündelartige Zu- 
sarmmensetzung erkennen laßt. Im oberen Teil 
der Speiseröhre liegen rötlich schmierige Massen 
von der Beschaffenheit des oben beschriebenen 
Fremdkörpers. Ebensolche Massen in geringerer 
Menge befinden sich im Kehlkopf und in der 
Luftröhre.“ Sonst verzeichnet das Protokoll nichts 
Bemerkenswertes. | 
4. Fall. Am 29. November 1913 starb in 
Königsberg i. Pr. der 4ıjährige Arbeiter G. N. 
Die Lagerei-Berufsgenossenschaft Sektion I in 
Königsberg teilt mıt: „N. war im Speicher mit 
Schaufeln von Getreide beschältigt. Pıötzlich muß 
er unwohl geworden und hingetallen sein, denn 
andere Arbeiter, die ihn nur kurze Zeit verlassen 
hatten, fanden ihn leblos liegend auf dem Getreide 
vor. Der sofort hinzugerufene Arzt konnte nur 
den Tod feststellen.“ — Die Sektion der Leiche 
fand im Institut für gerichtliche Medızin zu Königs- 
berg i. Pr. am ı. Oktober 1913 statt, und aus 
dem Gutachten von Prof. Puppe seien folgende 
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Polizei wurde bei Besichtigung der Leiche mit- 
geteilt, daß N. am 29. November 1913 auf einem 
Haferhaufen liegend tot aufgefunden wurde. Von 
der Ehefrau wurde mitgeteilt, daß er seit dem 
Il. Lebensjahre an Krämpfen aus unbekannter 
Ursache litt. Auf der Haut der Leiche in der 
Nähe des Mundes und an der Vorderfläche des 
Halses liegen mehrere Haferkörner und Hafer- 
spreuteile. Zungenspitze hinter den Zahnreihen. 
Auf dem Zungengrund 4 große Haferkörner. 
Am Kehlkopfeingang 3 Haferkörner. Auf der 
Innenfläche des Kehlkopfes und der Luftröhre 
blutig-schleimige Auflagerung, in der einige Hafer- 
körner eingebettet sind. Dieselbe Auflagerung 


findet sich in den Luftröhrenästen, und es finden 
sich bis in die feinsten Verzweigungen hinein zahl- 
reiche Haferkörner in dem Schleim. Die Lungen 
sind überall lufthaltig. Beide Lungen ad maximum 
ausgedehnt. Magen enthält 5o g Speisebrei ohne 
Haterkörner.“ — Hiernach ist der Tod durch Er- 
sticken nach Einatmung von Haferkörnern ein- 
getreten. Die Haferkörner sind bis in die feinsten 
Luftröhrenäste eingeatmet und haben dadurch 
die Erstickung bewırkt. Ein derartiges Ersticken 
nach Einatmung von Haferkörnern ist immerhin 
etwas Bemerkenswertes und Seltenes. Im vor- 
liegenden Falle kommt natürlich zur Erklärung 
der Möglichkeit einer Erstickung durch Getreide- 
körner die Epilepsie in Betracht. Es ist anzu- 
nehmen, daß N., bevor er erstickte, einen epilep- 
tischen Anfall erlitt, und daß er dann dabei mit den 
Atemöffnungen auf einen Haferhaufen herauffiel 
und nunmehr die Haferkörner einatmete. Ein 
Epileptiker ist im Stadium nach dem Krampf- 
anfall selbst reaktionslos, schlafsüchtig. Das Gefühl 
ist in ihm in solcher Weise gelahmt, daß er z.B. 
in einen Haufen glimmender Kohlen hineinfallt 
und bei lebendigem Leibe verbrennt, ohne die 
geringsten Abwehrbewegungen machen zu können, 
oder in einer Regenpfütze ertrinkt, in die er in 
seinem epileptischen Anfall hineingefallen ist, 
ebenso wıe er im vorliegenden Falle erstickte, 
indem er die Haferkörner vor seiner Nase und 
vor seinem Munde einatmete. 

5. Fall. Eıgene Beobachtung: Am 10, Sep- 
tember 1917 wohnte ich einer Obduktion der 
Leiche eines Mannes bei, der in der vorausge- 
gangenen Nacht aus dem Schlaf aufgestanden 
und tot zur Erde gefallen war. Arztliche Hilfe 
kam erst spät und konnte nur den Tod konsta- 
tieren. Die Sektion ergab einen großen Spalt in 
der ganzen Länge des Os occipitale. Auf der 
Epiglottis lag quer eine völlig unversehrte d.h. 
ungekaute dickfleischige Apielsinenscheibe. Wahr- 
scheinlich hat diese Suffokationserscheinungen 
gemacht, durch welche der Mann aus dem Bett 
getrieben wurde, worauf er bewußtlos hinstürzte. — 

6. Fall. Am 2. Juli 1919 starb plötzlich der 
68jährige Webermeister Th. W. Die Ehefrau 
teilt mit, daß ihr Ehemann am genannten Tage 
„gegen 4 Uhr nachmittags beim Abladen von 
Brettern aus einer Lowry abgestürzt, auf den Kopf 
aufgeschlagen und nach wenigen Minuten infolge 
des Sturzes verschieden ist“. Der sofort herbei- 
gerufene Arzt sei zwischen 4 und !/,5 Uhr er- 
schienen und habe nur noch den bereits ein- 
getretenen Tod konstatieren können. — Am 
20. Juli teilt der Arzt mit, „ich fand ihn bereits 
tot vor, auf dem Scheitel hatte er eine ober- 
flächliche blutende Wunde, die genaue Todes- 
ursache ist kaum festzustellen. Die Verletzung 
als solche scheint mir den Tod nicht bedingt zu 
haben.“ Der Zeuge F. gibt an: „ich war gerade 
in dem Augenblick auf der Straße, als W. von 
der Lowry, von welcher er Bretter ablud, direkt 
auf den Kopf herunterstürzte. Ich ging sogleich 
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wieder zurück in meine Wohnung und bestellte 
den Arzt durchs Telephon. Dann lief ich auch 
zur Unglücksstelle, wo W. bewußtlos dalag. Um- 
stehende Personen bestätigten auf meine Frage, 
daß der Puls noch geschlagen habe. Mittlerweile 
kam auch der Arzt, welcher den Tod konstatierte.“ 
Ein Zeuge J. gibt an, daß W. in ungefähr 
15 Minuten tot war. Die Fallhöhe betrug 2 m. 
- Der sofort herbeigeholte Arzt konnte nur den 
Tod feststellen. In gleicher Weise äußern sich 
noch 2 andere Zeugen. Irgendeine Veranlassung 
zu dem Sturze konnte von keinem der Zeugen 
ausfindig gemacht werden. Die Ehefrau W. sagte 
bei der polizeilichen Vernehmung folgendes aus: 
„Am 2. Juli, dem Todestag, stand mein Mann, 
wie gewöhnlich, früh zwischen 5 und 6 Uhr auf, 
trank Kaffee und aß sein Brot. Gegen 7 Uhr 
ging er zum Bahnhof, um Bretter abzu- 
laden. Das Frühstück schickte ich meinem Mann. 
Mittags 12 Uhr kam er zu Tisch, aß 2 Teller 
Gemüse und ging zu einer Beerdigung. Als er 
zurückkam, aß er nochmals, und zwar Sauerkraut 
mit Bratkartoffeln mit etwas Speck. Er aß sehr 
reichlich, und äußerte noch, daß es ihm sehr gut 
geschmeckt habe. Nach 2 Uhr ging mein Mann 
wieder auf den Bahnhof und half Bretter abladen. 
Gegen °/,4 Uhr kam mein Mann zur Vesper, 
trank Kaffee, aß 3 Doppelschnitten Brot und 
ging gleich darauf wieder zum Bahnhof. Kurze 
Zeit nach 4 Uhr kam Herr F. und teilte mir mit, 
daß mein Mann bewußtlos se. Als ich zum 
Bahnhof kam, war mein Mann schon verstorben.“ 
Der Obduktionsbefund vom 9. August 1919 nach 
Exhumierung der Leiche notiert eine blutige 
Verfärbung der Kopfschwarte auf dem rechten 
Scheitelbein, das ganze Schädeldach unversehrt, 
desgleichen die Basis. Im Gehirn keine Blutung. 
Herzklappen vollkommen zart. Innenfläche der 
Aorta glatt, frei von Arteriosklerose, desgleichen 
die Kranzgefäße. Am Kehlkopfeingang, sowie 
in der Luftröhre finden sich reichliche Mengen 
Speisebrei als eingetrocknete Massen der Schleim- 
haut fest aufliegend. Bis in die mittleren Bronchien 
hinein lassen sich diese Massen verfolgen. Die 
feineren Bronchien erscheinen hingegen leer. Der 
Magen ist stark mit Speisebrei gefüllt, desgleichen 
der obere Zwölffingerdarm. — Das Gutachten des 
ÖObduzenten Prof. G. lautet: „Die Sektion der 
ausgegrabenen Leiche ergab einen Tod durch Er- 
stickung. Der Magen war von reichlichem Speise- 
brei angefüllt, desgleichen die Luftröhre und ihre 
Verzweigungen. An den inneren Organen keine 
Veränderungen. Die Todesursache ‚Herzschlag‘ 
ist unwahrscheinlich. Infolge der guten Füllung 
des Magens war die Möglichkeit, daß beim Er- 
brechen Speisebrei in die Luftröhre geriet, be- 
sonders gegeben. Das Erbrechen kann einmal 
durch den Sturz als solchen und die Erschütterung 
des Körpers, dann auch durch die Gehirnerschütte- 
rung, welche durch das Aufschlagen des Kopfes 
zustande kam, hervorgerufen worden sein. Bei 
dieser Art des Erbrechens ist es nicht nötig, daß 


der Mageninhalt aus dem Munde austritt, vielmehr 
kann derselbe bei der Herabsetzung der Empfind- 
lichkeit der Schleimhäute direkt in die Luftwege 
angesogen werden. Offen bleibt noch die Frage 
nach der Ursache des Sturzes. Für einen Schwindel- 
anfall, durch Erkrankung eines inneren Organes 
bedingt, in erster Linie eine solche des Herzens, 
hat die Sektion ebensowenig Anhalt gegeben, 
wie für die Ursache des Sturzes überhaupt.“ Mir 
scheint am wahrscheinlichsten, daß dem Mann 
beim Heben und Bücken der Speisebrei aus dem 
überfüllten Magen hochgekommen ist und nicht 
nach außen erbrochen wurde, sondern beim Ver- 
such, ihn zurückzuhalten, einen falschen Weg ge- 
gangen ist und das sofortige Schwinden der 
Besinnung und den Sturz veranlaßt hat. 

In Übereinstimmung mit dem Tod durch Er- 
hängen und Ertrinken ist auch in allen hier 
beschriebenen Fällen der rapide Eintritt des Be- 
wußtseinsverlustes zu beachten. Aber die Fälle, 
in welchen „der Arzt nur noch den bereits ein- 
getretenen Tod konstatieren konnte“, dürften sich 
in Zukunft doch wohl verringern lassen. 


(Aus dem Knappschaftskrankenbaus IV, Langendreer.) 
2. Über Cholecystitis acuta destructiva. 


Von 
Dr. M. Friedemann, 


Chefarzt des Krankenhauses. 


Das typische Krankheitsbild der akuten Gallen- 
blasenentzündung mit von vornherein bedrohlichen 
Erscheinungen ist dem Chirurgen längst bekannt 
und in 1000 Abhandlungen beschrieben worden. 
Von den in der allgemeinen Praxis stehenden 
Arzten wird es meist noch nicht genügend ge- 
würdigt. Es sei mir daher gestattet, in einer 
Zeitschrift, die den praktischen Ärzten zugäng- 
licher ist als die chirurgische Fachliteratur noch- 
mals darauf einzugehen. -— 

Meine Ausführungen gründen sich auf die Er- 
fahrungen an einem Material, das bei der Ver- 
breitung des Gallensteinleidens in hiesiger Gegend 
recht reichhaltig ist. Leider gebietet aber der 
Raummangel stärkste Beschränkung. Ich führe 
daher von zahlreichen z. T. sehr instruktiven, nur 
vereinzelte Krankengeschichten aus 
den letzten Monaten an und gehe auf die 
Literatur nicht näher ein. 

Für den behandelnden Arzt ist eine der wich- 
tigsten Fragen: „Wann muß ich den Gallenstein- 
patienten dem Chirurgen überweisen?“ — Sehr 
richtig wird sie meist in folgenden Punkten be- 
antwortet: I. bei völligem Steinverschluß des 
Choledochus, falls nach einigen Wochen der Stein 
nicht von selbst in den Darm tritt und der Ik- 
terusverschwindet. 2. Bei Tumorverdacht. 3. Wenn 
die Anfälle so häufig auftreten und so heftig sind, 
daß sie Arbeitsfähigkeit und Lebensfreude des 
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Patienten untergraben. 4. Wenn sich eine schmerz- 
hafte Geschwulst in der Gallenblasengegend 
bildet, die bei Ruhe und interner Medikation 
nicht weicht, namentlich, wenn Patient dabei 
fiebert und sich schlecht fühlt und einen unan- 
genehmen Druck oder Schmerz in der rechten 
 Oberbauchgegend nicht los wird, ohne daß schwere 

Koliken, mit denen das Leiden vielleicht begonnen 

hat, in der Folgezeit aufzutreten brauchen; kurz 

also, wenn ein Empyem der Gallenblase ange- 
nommen wird, zu dessen voller Ausbildung es 
immer einer gewissen Zeit bedarf. 

Daß es aber Gallenblasenentzündungen gibt, 
die etwa wie ein Ileus den Patienten überfallen, 
die kommen wie der Blitz aus heiterem Himmel, 
die in kürzester Zeit zu den bedrohlichsten Zu- 
ständen führen, daß es Fälle gibt, die von vorn- 
herein dem Chirurgen gehören, das 
scheint noch lange nicht allgemein bekannt zu sein. 

Aus der Gruppe der akuten Gallenblasenent- 
zündungen hebt Sprengel!) eine Art als Chole- 
cystitis destructiva besonders hervor. 

Die Krankheit kommt nach ihm zustande, 
wenn bei hoch virulentem Gallenblaseninhalt ein 
vollkommener Abschluß nach dem Hepatico- 
Choledochus zu entsteht, meist natürlich durch 
Stein, ausnahmsweise durch Verschwellung und 
Knickung. Also Retention und Infektion 
— das sind die ätiologischen Momente. 

Überhaupt sind die verschiedenen Formen der 
Gallenblasenerkrankungen abhängig von dem Vor- 

handensein oder Fehlen, von stärkerer oder ge- 
ringerer Ausbildung dieser genannten 2 Faktoren. 

Steine in keimfreier Blase bei offenem Cystikus 
mit freiem Abfluß machen bekanntlich für ge- 
wöhnlich überhaupt keine Beschwerden. Es 
handelt sich da nur um Steinträger, das 
Leiden beginnt erst mit Hinzutreten einer Ok 
klusion oder Infektion. 

Ereignet sich erstere bei keimfreiem Inhalt der 

Gallenblase, entwickelt sich der gewöhnlich ziem- 
lich harmlose Hydrops. Je nach der Ausdehnung, 
die dabei die Gallenblase erfährt, werden die Be- 
schwerden des Patienten wechselnd sein, aber 
auch bei recht großen Gallenblasen wird nur ein 
mäßiger Druck bestehen ohne wesentliche Beein- 
trächtigung des Allgemeinbefindens. Freilich 
jeder Zeit kann eine Infektion des Gallenblasen- 
inhalts hinzutreten und mit einem Schlage wird 
das Bild ein ernstes. — Es ist bekannt, daß stag- 
nierender Inhalt der Gefahr der Infektion in weit 
höherem Maße ausgesetzt ist. Galle, die dauernd 
im Fluß ist, wird nicht leicht infiziert werden, 
resp. es wird ihr Keimgehalt dem sie bergenden 
Organ und dem ganzen Körper nicht so gefähr- 
lich werden. 

Oft ist der Cystikusverschluß ein schnell vor- 
übergehender. Der verschließende Stein wird, 
wenn er klein genug ist, durch den D. cyst., 
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D. choledoch. und Papille abgeführt (erfolgreicher 
Anfall Riedels) oder er rutscht in die Gallen- 
blase zurück und gibt den Ausführungsgang 
wieder frei. Das sind die gewöhnlichen vorüber- 
gehenden Anfälle, bei denen eine Operation nicht 
dringlich ist. 

Kritischer für den Patienten wird es, wenn der 
Verschluß bei infizierter Gallenblase zwar nicht 
ein völliger, aber ein anhaltender ist, also dauernde 
Abflußbehinderung ' und -Hemmung, aber nicht 
vollkommene Abflußunmöglichkeit. Daraus resul- 
tiert nach Sprengel das Empyem, das immer 
einen mehr chronischen Zustand darstelle, während, 
wie oben erwähnt, der absolute unlösbare Ver- 
schluß der keimhaltigen Gallenblase zur akuten 
Cholecystitis destructiva führe. — Ich glaube je- 
doch, daß ein Empyem sich auch bei völligem 
Abschluß ausbilden kann, aber nur dann, wenn 
die Keime nicht so virulent sind, daß sie das 
Gewebe der Gallenblase zerstören oder zu schwerer 
Allgemeinerkrankung führen ehe es zur Eiter- 
bildung kommt, wie das eben bei der typischen 
Cholecystitis destructiva der Fall ist, wo gewisser- 
maßen keine Zeit zur Entwicklung von Eiter vor- 
handen ist. 

Die scharfe Abgrenzung der Cholecystitis 
destructiva vom Empyem, wie sie Sprengel 
will, kann ich übrigens nach -Erfahrungen an 
meinem Material nicht mitmachen. Man findet 
doch hin und wieder, wenn auch in seltenen 
Fällen, die im übrigen dem Bild der Cholecystitis 
destructiva durchaus entsprechen, schon in den 
ersten Tagen nach dem klinischen Beginn der 
Krankheit die Gallenblase mit Eiter gefüllt. 

Welches ist nun der pathologisch-ana- 
tomische Befund bei der Cholecystitis destruc- 
tiva? 


Zwei Momente haben wir schon eben bei der: 


tiologie genannt. 1. Immer ist vorhanden ein 
völliger Verschluß des Gallenblasenausführungs- 
gangs; in den weitaus meisten Fällen bedingt 
durch einen Stein, der sich in den Cystikus oder 
Gallenblasenhals unlösbar eingekeilt hat. Wenn 
auch der Stein, dessen Größe sehr wechselnd 
sein kann, meist in dem Anfangsteil des gegebenen- 
falls erheblich erweiterten D. cyst. sitzt, so fand 
ich ihn namentlich, wenn er recht groß war, doch 
auch nicht selten in einer Art Divertikel des 
Gallenblasenhalses, von wo aus er den D. cyst. 
seitlich völlig komprimierte. Ob der Verschluß- 
stein der einzig vorhandene ist, oder ob sich 
außer ihm noch mehrere frei in der Gallenblase 
finden, ist für unsere Betrachtung belanglos. 
Nicht selten sind auch bei diesen Fällen die Steine 
zahlreich. 

2. Der Gallenblaseninhalt enthält stark viru- 
lente Keime. Ich fand bei meinen daraufhin 
untersuchten Fällen ungefähr ebenso oft Strepto- 
kokken wie Bact. coli, andere Keime nur selten. 
Vereinzelte Male wurden zwar Keime nicht ge- 
funden. Nun wäre es ja nicht ganz unvorstellbar, 
daß gewisse Veränderungen in der Gallenblasen- 
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wand, auf die wir gleich zu sprechen kommen, 
hauptsächlich die Gangrän, auch ohne Infektion 
durch rein mechanische Ursachen zustande kommen 
könnten, nämlich durch den bei Abschluß des 
D. cyst. und bei der vermehrten Absonderung 
von Schleim und Exsudat schnell zunehmenden 
Innendruck. Doch liegt es viel näher anzunehmen, 
daß sich in den erwähnten seltenen Fällen die 
vorhandenen Keime aus irgendeinem Grunde 
dem Nachweis entzogen. Denn nicht nur das 
stark entzündliche Aussehen der Wand, sondern 
oft auch das der Nachbarorgane und das ganze 
Allgemeinbefinden deutet auf bestehende schwere 
Infektion. 

Bei den akutesten Fällen findet man richtigen, 
dicken Eiter kaum, häufiger eine trüb-wässerige, 
mit Flocken untermischte, fleischwasserähnliche 
Flüssigkeit, manchmal bei der Punktion der Blase 
zunächst fast klare wie beim Hydrops, wenn man 
aber aufschneidet, kommt die dicke, trübe, größere 
oder kleinere Fetzen enthaltende Flüssigkeit, die 
durch die Kanüle der Spritze nicht hindurchging, 
zum Vorschein. — Oft ist es eine rötlich-bräun- 
liche, hin und wieder sehr übelriechende Flüssig- 
keit, die die Gallenblase füllt, einmal fand ich 
eine dicke, schwarze, stinkende Masse, die in der 
Krankengeschichte mit „Wagenschmiere“ ver- 
glichen wird. Im letzt operierten Fall gab ein 
Rest von Galle der sonst trüb-wässerigen Flüssig- 
keit noch einen hellgrünlichen Schimmer. — Sind 
aber 2—3 und mehr Tage vergangen, stößt man 
auch öfter auf rein eitrigen Inhalt. 

Die Größe der Gallenblase ist natürlich wech- 
selnd. Manchmal ist sie durch den Innendruck 
enorm gedehnt, zum Platzen gespannt. Sobald 
man den Bauch eröffnet hat, springt sie wie eine 
Gurke vor. Ist die Wand aber nicht imstande 
‘dem Innendruck durch Dehnung nachzugeben, 
vielleicht, weil durch frühere Entzündungen die 
Elastizität verloren gegangen ist, bleibt die Gallen- 
blase klein. Nach meiner Erfahrung sind das die 
allergefährlichsten Fälle. Diese Gallenblasen, die 
meist schon jahrelang in zahlreichen Attacken 
viel durchgemacht haben, bersten, ehe sie sich 
ausdehnen. 

Die Wandschädigungen sind das Charakte- 
ristische bei der Chol. destructiva. Sie sind immer 
erheblich. Nicht nur findet man, wie das auch 
beim gewöhnlichen, langsamer und milder ver- 
laufenden Empyem vorkommt, entzündliche Rötung! 
seröse Durchtränkung und sulziges Gewebe, son- 
dern die Wand ist im ganzen oder stellenweise 
morsch, häufig heben sich von der Umgebung 
mehr oder weniger scharf umschriebene, rotgelb- 
liche, graugrünliche oder dunkelblauschwarze 
Stellen ab, die beginnende Gangrän verratend. 
Zuweilen sieht man zahlreiche kleine gelbe Flecken, 
intramurale Abszesse; oft Stellen, an denen die 
im übrigen dicke Wand papierdünn und durch- 
scheinend ist. Solche Stellen wölben sich dann 
herniös vor. Auch im Innern entsprechende Ver- 
änderungen, Schädigungen und Zerstörungen der 
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Schleimhaut, manchmal mehr diffus, manchmal in 
Form umschriebener Geschwüre und gangränöser 
Partien. 

Meist ist der Entzündungsprozeß nicht auf die 
Gallenblase beschränkt. Oft sieht die Leber stark 
entzündlich aus, vergrößert, starr, bläulich, mit 
abgerundeter unterer Kante. Sehr häufig sind 
Agglutinationen mit dem Netz oder auch anderen 
Nachbarorganen. Nicht selten findet man ein 
umschriebenes Exsudat in der Bauchhöhle. Es 
ist das seröse, sterile Frühexsudat zu unter- 
scheiden von der Peritonitis circumscripta bei der 
sich, nachdem die geschädigte Gallenblasenwand 
für Keime durchlässig geworden oder eine Per- 
foration eingetreten ist, ein trübseröses oder eit- 
riges, keimhaltiges Exsudat im rechten Ober- 
bauch findet. Daß auf diese Weise auch eine 
Peritonitis diffusa zustande kommen kann, ist 
selbstverständlich (cfr. Krkg. Nr. 5). Sie ist 
aber seltener als z. B. nach Appendixperforation. 
Häufiger dagegen und manchmal verblüffend 
schnell entwickelt sich eine infektiöse Entzündung 
der Lebergallengänge und Sepsis. Erst vor kurzem 
verlor ich eine Patientin mit Chol. destructiva an 
Sepsis mit Bact. coli im Blut. 

Am meisten werden aber den Praktiker die 
klinischen Symptome interessieren und die 
Frage, wie ist diese akut bedrohliche Form der 
Cholelithiasis von den anderen zu unterscheiden. 
Im Vordergrunde steht der Schmerz und zwar 
der Berührungsschmerz. Der spontane Schmerz 
kann natürlich auch bei jedem gewöhnlichen, 
schnell vorübergehenden Anfall unerträglich groß 
sein. Besteht aber noch nach Abklingen des 
eigentlichen Kolikenfalls ausgesprochene Empfind- 
lichkeit schon bei zarter Betastung der rechten 
Oberbauchgegend, so ist das stets ein ernstes 
Zeichen. Ist man im Zweifel über den Grad der 
Druckschmerzhaftigkeit beim Palpieren, weiß man 
z. B. nicht, ob der Patient, der sich vor einer 
Operation scheut, wirklich keine großen Schmerzen 
hat, oder ob er — wie das ja aus Furcht vor 
der Operation nicht selten geschieht — Schmerz- 
losigkeit mogelt, schlage man, während man mit 
dem Patienten spricht, unerwartet kurz mit den 
Fingerkuppen, ähnlich wie beim Perkutieren, auf 
die betreffende Stelle. Ist schwere akute Ent- 
zündung vorhanden, verzieht er mindestens schmerz- 
haft das Gesicht. — Der spontane Schmerz in 
der Ruhe ist, nachdem die initiale Attacke vorüber, 
nicht immer erheblich, aber oft ist er so, daß 
die Patienten berichten: „Diesmal will der Anfall 
überhaupt nicht aufhören“, 

Allzuviel auf den Palpationsbefund zu bauen, 
kann verhängnisvoll werden. Einen umschriebenen 
Tumor, wie er sich beim ausgebildeten Empyem 
meist gut präsentiert, tasten wir bei der akuten 
destruktiven Cholecystitis durchaus nicht immer. 
I. Kann die Gallenblase klein sein und den Leber- 
rand nicht überragen. 2. Ist oft die Muskelspan- 
nung so erheblich, daß im Abdomen nichts zu 
fühlen ist. Immerhin in vielen Fällen ist die 
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Gallenblase als äußerst berührungsempfindlicher, 
umschriebener Tumor oder wenigstens als eine 
Resistenz in der Tiefe festzustellen. Recht häufig 
ist auch die ganze, meist geschwollene Leber, so- 
weit sie der Palpation zugänglich, auf Druck 
empfindlich. Manchmal ist folgendes zu be- 
obachten. Man dringt unterhalb der Leber, wo 
die Bauchdecken noch weich sind, mit der pal- 
pierenden Hand ein, läßt tief atmen. Sobald auf 
der Höhe der Inspiration die herabtretende Leber 
an die untersuchende Hand stößt, erfolgt Schmerz- 
äußerung. 

Die eben erwähnte Abwehrspannung der 
Muskulatur wird als eins der wichtigsten Sym- 
ptome gefahrbringender Erkrankungen der Bauch- 
organe in der Praxis noch nicht genügend ge- 
wertet. 

Bei der akuten destruktiven Cholecystitis finden 
wir dies Symptom fast stets, freilich manchmal 
nur angedeutet und nur auf den rechten Ober- 
bauch beschränkt, manchmal stark ausgeprägt und 
auf der ganzen rechten Seite oder gar im Bereich 
des ganzen Leibes. Bei muskelkräftigen Individuen 
zeichnen sich dann die Inscriptiones tendineae 
scharf ab. 

Gegenüber diesen erwähnten Symptomen 
treten die anderen sehr in den Hintergrund. Sie 
seien daher nur kurz unter Hinweis auf die 
Krankengeschichten erwähnt. 


Fieber ist häufig vorhanden, nicht in jedem 
Falle und vor allem durchaus nicht immer hoch. 

Meist hohe Pulszahl. Mäßiges oder schlechtes 
Alllgemeinbefinden; manchmal Frösteln oder 
richtige Schüttelfröste.e Zunge meist belegt und 
trocken. — Andeutung von Ikterus recht häufig, 
aber keine ausgesprochene Gelbfärbung wie bei 


Choledochusverschluß. 
Hin und wieder, wenn das Peritoneum stärker 


beteiligt, Erbrechen. 
Im Harn nicht selten Eiweiß in geringen 
Mengen und Spuren von Gallenfarbstoff. 


Nr. 1. Frau H. M. 44 Jahr. Aufgenommen 23. Au- 


gust 1919. 
Früher stets gesund gewesen, nie an Magen oder Leber 
gelitten. Seit 4 Wochen in der Familie Grippeerkrankungen. 
Seit etwa 14 Tagen fühlt sich Patientin selbst auch nicht gut, 
Appetitlosigkeit, Fieber, Frostgefühl. 
Gestern plötzlich große Schmerzen in Brust, Bauch und 
Rücken, häufig Erbrechen. 

Elend, schmerzhafter Gesichtsausdruck. Kein Ikterus. 
Zunge belegt. Temperatur 38,5. Puls unter mittelkräftig. 120. 
Abdomen: unter dem rechten Rippenbogen Resistenz, die 
augenscheinlich der Leber entspricht, weiter unten in Nabel- 
höbe äußerst druckempfindlicher Tumor von der Größe eines 
Hühnereis. Im übrigen Leib weich. 

Am selben Tage Operation. Nach Eröffnung des Ab- 
domen dringt blutig-seröse Flüssigkeit hervor. Gallenblase 
zum größten Teil mit Netz bedeckt. Nach Lösung der Ver- 
klebungen präsentiert sich die erheblich vergrößerte, enorm 
gespannte Gallenblase, prall zum Platzen, Wand dünn, hoch- 
rot, stellenweise grau. Punktion der Gallenblase ergibt etwa 
Ioo ccm trüb-wässerige Flüssigkeit, die Bact. coli enthält. 

Im Geallenblasenhals fest sitzender Verschlußstein von 
Himbeergröße. — Leber stark vergrößert, entzündlich. Auch 
die benachbarten geblähten Därme zeigen Entzündungserschei- 
nungen. — Cholecystektomie., 


Im Bauchhöhlenexsudat fanden sich keine Keime. 
Normaler Heilverlauf. 3 Wochen nach der Operation 


geheilt entlassen. 


Hier trat also die schwer bedrohliche Er- 
krankung bei einer Patientin auf, die früher nie 
SymptomevonGallensteinleiden.gehabt. 
Als ätiologisches Moment kommt die angebliche 
Erkrankung an Grippe inFrage. Vielleicht handelte 
es sich aber auch gar nicht um Grippe, sondern 
um schon bestehende Gallenblaseninfektion, die 
durch plötzliche Einkeilung des Steins in den 
Gallenblasenhals am Tage vor der Aufnahme zu 
dem schweren Anfall führte. 


Nr. 2. Frau C. 39 Jahr. Aufgenommen Iç. Januar 1919, 

Früher im allgemeinen gesund gewesen. Niemals Kolik- 
anfall gehabt. Vor 6 Wochen entbunden. 8 Tage später 
trat Entzündung der rechten Brust auf. Zweimal vom Arzt 
eingeschnitten. Seit der letzten Nacht Schmerzen in der 
rechten Oberbauchgegend, vor allem bei Bewegungen. 

Kräftig, guter Ernäbrungszustand, im Gesicht elend, grau, 
leidender Gesichtsausdruck. — Kein Ikterus. — Zunge trocken, 
belegt. — Puls mittelkräfiig, um 120. — Temperatur 38,8. 

Rechte Mamma kolossal entzündlich geschwollen. Rötung 
setzt sich erysipelatös, mit scharfer Linie abgrenzend, auf den 
Rücken hin fort. Zwei kleine Inzisionaswunden, aus denen 
Eiter hervorquillt. 

Leib weich, nur unter dem rechten Rippenbogen pfirsich- 
großer, harter, schon bei zarter Berührung äußerst druck- 
empfindlicher Tumor. 

16. Januar 1919. Schmerzen eher stärker als geringer. 
Temperatur 39,5. 

17. Januar 1919, Operation. Nach Eröffnung des 
Abdomen sickert etwas eitrig gallige Flüssigkeit hervor. . Gallen- 
blase ist vergrößert, ihre Wand akut entzündlich verändert, 
dick und infiltriert.‘. An der Kuppe bohnengroße Perforations- 
öffaung; hier war Netz leicht adhärent. — Im Gallenblasen- 
hals fest eingekeilt ein gut haselnußgroßer Stein. — Chole- 
cystektomie. — Verlauf ohne Störung von seiten des Abdomen. 
— Mamma mußte mehrfach inzidiert werden. — Heilung. 


Dieser Fall ist interessant I. wegen der Ätio- 
logie. Wahrscheinlich ging hier die Infektion von 
der Mastitis aus. 2. wegen der schon nach so 
kurzer Zeit erfolgten Perforation, kaum 3 Tage 
nach dem klinischen Beginn der Erkrankung. 


Nr. 3. H. L., Pastor. 53 Jahr. Aufgenommen 15. April 1919. 

Seit Sommer vorigen Jahres hin und wieder Anfälle von 
Leibschmerzen (einmal auch mit Fieber und Schüttelfrost), die 
schnell vorübergingen und vom behandelnden Arzte als Blind- 
darmattacken angesprochen wurden. In der Zwischenzeit 
gutes Befinden. — Vorgestern sehr heftiger Schmerzanfall, Übel- 
keit, Schüttelfrost, Fieber, schlechtes Allgemeinbefinden. 

Patient kommt nach langer Bahnfahrt sehr elend und er- 


schöpft ins Krankenhaus. 

Matter, schmerzhafter Gesichtsausdruck, ausgesprochener, 
wenn auch nicht sehr starker Ikterus. — Zunge dick belegt. 
— Puls genügend kräftig. 100. — Temperatur 39,8. — 
Schlechtes subj ktives Befinden. — Unter dem rechten Rippen- 
bogen äußerst druckempfindliche Resistenz. Palpation in der 
Tiefe wegen großer Schmerzhaftigkeit und starker Abwehr- 
spannung der Muskulatur nicht möglich. — Auf der linken 
Seite ist der Leib weich und nicht empfindlich. — Am selben 
Tage Operation. Leber ist geschwollen mit abgerundetem 
Rand, starke Verwachsungen umhüllen die Gallenblase. Nach 
Lösung derselben kommt die etwa ums Doppelte vergrößerte 
Gallenblase zum Vorschein, ist sulzig infiltriert, morsch, teils 
bläulich, teils gelblich aussehend. Sie enthält trüb-seröse, im 
Grunde direkt eitrige Flüssigkeit, in der Bact. coli nachge- 
wiesen wird, viele bis kaffeebohnengroße Steine, einer sitzt 
fest im Cystikus. — Cholecystektomie, Choledochotomie, He- 


patikusdränage. — Heilung. 
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Auch dieser Fall lehrt den ganzen Ernst der 
Krankheit und zeigt, wie schwer die Verant- 
wortung ist, die der Arzt übernimmt, der solche 
Fälle abwartend behandelt. Die schweren All- 
gemeinerscheinunger gleich bei Beginn der Krank- 
heit, wie in diesem Falle, sind bei der Cholecyst. 
destruct. durchaus nichts seltenes. 


Nr. 4. A. M., Hauer 66 Jahr. 
gust 1919. 

Früher stets gesund, niemals mit den Leibesorganen zu 
tun gehabt. — Vor 14 Tagen plötzlich heftige Leibschmerzen. 
Nach Tropfen schnelle Besserung. Nach einigen Tagen wieder 
Schmerzen, seit gestern sehr heftige. 

Elendes Aussehen, kein Ikterus. Zunge belegt, trocken. 
Puls leidlich kräftig, unregelmäßig, 90. Temperatur 37,5 
Abdomen: Im Bereich der ganzen rechten Seite Abwehr- 
spannung der Muskulatur, im oberen Teil schon bei zarter 
Betastung ausgesprochene Druckempfindlichkeit. Linke Seite 
` des Abdomens weich. — Operation: Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle kommt dünneitrige Flüssigkeit zum Vorschein, die 
Streptokokken enthält. Die Oberfläche der vergrößerten Leber 
ist mit Fibrin bedeckt. — Gallenblase in Netz eingehüllt. 
Letzteres verdickt und stark entzündlich verändert. Nach 
Lösung desselben wird die kleine Gallenblase zugänglich. Sie 
ist daumengroß, Wand verdickt, fleckig, an den meisten Stellen 
dunkelblaurot, birgt wenige ccm eitriger Flüssigkeit, in der 
Streptokokken nachgewiesen werden, außerdem viele kleine 
Steine. Ein kaffeebohnengroßer sitzt fest im stark verdickten 
Cystikus. — Cholecystektomie, Choledochotomie, Hepatikus- 
dränage. — Heilung. 

Wegen der starken Veränderungen, nicht nur 
an der Grallenblase selbst, sondern auch in der 
Umgebung derselben (Leber, Netz usw.) nach re- 
lativ kurzem Bestehen der Krankheit, ist auch 
dieser, Fall bemerkenswert und typisch. Es be- 
stand,hier, wie man das garnicht selten findet, 
bei nicht perforierter Gallenblase ein keimhaltiges 
Exsudat im Oberbauch. Die Wand war der 
Gangrän nahe und für Keime durchlässig. 

Zum !Schluß möchte ich einen Patienten er- 
wähnen, dessen Tod mein Gewissen schwer be- 
lastete. Patient bekam unter meinen Augen, 
während er wegen Oberschenkelbruchs im Kranken- 
haus lag, einen schweren Anfall. Ich hätte ihn 
sofort operieren müssen. Wegen des Oberschenkel- 
bruchs zögerte ich jedoch zunächst. Als ich nach 
2 Tagen operierte, war es bereits zu spät. 


Aufgenommen 1. Au- 


Nr. 5. E. W., Hauer. 46 Jahr. Aufgenommen 19. Juni 1919. 

Früher öfter Gallensteinkoliken gehabt. — Am heutigen 
Tage Bruch des linken Oberschenkels. 

Kräftig, guter Ernährungszustand. Bruchstücke des l. Fe- 
mur stark verschoben. — Einschlagen Steinmann’scher Nägel, 
Belastung 10 kg. 


I. Juli 1919. Plötzlich Schüttelfrost, schlechtes subjektives 
Befinden. Temperatur 38,9. Puls 128, ziemlich klein. Leichte 
ikterische Verfärbung. Klagen über Leibschmerzen. Abdomen 
überall mäßig gespannt und druckempfindlich, namentlich rechts 
oben, — 2. Juli 1919. Etwas besseres Befinden, Leib auch 
nicht mehr so hart, aber immer noch Klage über mäßige 
Schmerzen im ganzen Leibe. — 3. Juli 1919. Nachmittags 
plötzlich heftige Schmerzen, schwerer Kollapszustand, kleiner 
Puls, kühle Extremitäten, unruhiger Gesichtsausdruck, Leib 
hart, überall äußerst druckempfindlich. — Als sich infolge von 
intravenöser Dauertropfinfusion der Puls bedeutend gehoben 
hatte, abends 8 Uhr Operation. Nach Eröffnung des Peri- 
toneums dringt reichlich eitrig-gallige, etwas faulig riechende 
Flüssigkeit hervor, die Bact. coli enthält. Sämtliche Därme 
stark injiziert, mit Fibrin bedeckt. Gallenblase knackmandel- 
groß mit erbsengroßer Perforation. In Gallenblase und Cysti- 


kus Steine nicht zu fühlen. Choledochus erweitert. In der 
Papille erbsengroßer festsitzender Stein, wird entfernt. Chole- 
cystektomie, Choledochotomie, Hepatikusdränage. — Exitus. 


Hier bestand augenscheinlich eine Okklusion 
nur an der Papille. Dem dadurch im Gallengang- 
system hervorgerufenen Druck und der Infektion 
gab die geschrumpfte, in vielen voraufgegangenen 
Attacken stark geschädigte Gallenblase schnell 
nach. Ein äußerst stürmischer Verlauf. Keine 
schützenden Verklebungen hatten sich gebildet. 
Keine Dehnung der Gallenblasenwand mit Tumor- 
bildung, die warnen konnte. Sofort Perforation 
allgemeine septische Peritonitis. 


Ich fasse meine Ausführungen in die dringende 
Mahnung an die Herren Kollegen zusammen, alle 


akuten Gallenblasenentzündungen mit den ge- 


schilderten Symptomen der Cholecystitis destruc- 
tiva — also hauptsächlich die Fälle mit stürmischem 
Beginn, schnell sich entwickelndem schlechtem 
Allgemeinbefinden, starker Druckempfindlichkeit 
des Oberbauchs und Abwehrspannung der Bauch- 
muskulatur — so schnell wie möglich chirurgischer 
Behandlung zuzuführen, auch dann, wenn ein die 
Schwellung der Gallenblase anzeigender Tumor 
nicht zu fühlen ist. 


I. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berlicksichtigung. 
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


ı. Aus der inneren Medizin. Die Ente- 
roneuritis (Les enteronevrites) von Loeper, 


Progrès méd. Nr. 14 S. 129. Unter dem Namen 
Enteroneuritis will der Verf. die Entzündung 
der eigentlichen Darminnervation, also der Plexus 
Auerbachii und Meißnerii verstanden wissen im 
Gegensatz zu den Affektionen des Solarsystems, 
welche er in einem früher hier referierten Auf- 
satz behandelt hat. Die dichten Nervengeflechte, 
welche unter der Mukosa in die Darmwand ein- 


gebettet sind, beteiligen sich bei den gewöhnlichen 
Darmentzündungen und beeinflussen derenSympto- 
matologie. Sie überdauern aber auch die Darm- 
erkrankungen und sind für einen Teil der Störungen 
in deren Verlauf veranwortlich (neben einer Anzahl 
anderer Momente), welche zu unrecht als enteritisch 
bezeichnet werden. Sie veranlassen die Arrhythmien 
des Darms mit Obstipation oder Diarrhöe, Spasmen 
und Schmerzen im Anschluß an Enteritiden. 
Loeper hat degenerative Prozesse an den Nerven 


! 
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und Ganglien hauptsächlich bei den akuten 
Enteritiden, z. B. dem Typhus gefunden. Die 
entzündlichen Prozesse finden sich mehr bei den 
subakuten Erkrankungen. Besonders bei Lues 
und Tuberkulose findet sich der Kapselraum um 
die Ganglien vollgestopft mit Leukozyten, so daß 
es selbst zum Platzen kommen kann. Weniger 
imposant ist die anschließende bindegewebige 
Reaktion. Bei den Sektionen chronischer Fälle, 
z. B. chronischer Dysenterie findet man endlich 
die fibrröse Umwandlung. Man darf aller Er- 
fahrung nach annehmen, daß die Wiederherstellung 
des intestinalen Nervensystems nach derartigen 
Prozessen, soweit sie möglich ist, sehr allmählich 
ablaufen wird. So erklären sich unschwer die an 
Entzündungen anschließenden funktionellen Stö- 
rungen der Darmtätigkeit. Da die Prozesse sich 
innerhalb der Hüllen des Ganglions abspielen, 
begreift man ohne weiteres die Möglichkeit der 
Fortleitung zum Plexus coeliacus und sogar dar- 
über hinaus zum Zentralnervensystem. Übrigens 
spricht vieles dafür, daß auch die Enteritis mem- 
branacea (der mukorrhoische Enterospasmus L.'s) 
auf derartigen Nervenveränderungen beruht, welche 
an eine schleichend verlaufene Enteritis sich an- 
schlossen, womit die entzündliche und die nervöse 
Theorie dieser Krankheit beide zu ihrem Recht 
kämen. 


Karzinomatöse Enteroneuritis (Les entero- 


nevrites carcinomateuses) von M.Loeper, Progr. 
med. Nr. 15 S. 139. Auch krebsige Prozesse 
können den im vorhergehenden Artikel beschrie- 
benen Weg der Verbreitung einschlagen, was 
pathologisch-anatomisch von allgemeinerem Inter- 
esse ist, abgesehen von den klinischen Konse- 
quenzen: heftige Schmerzen und Solarneuralgien 
bei Darmkrebs. In zwei Fällen des Verf., welche 
am Colon descendens lokalisiert waren, wurden 
tabische Krisen vorgetäuscht; diese Fehldiagnose 
wurde erst nach Wochen durch die Sektion 
berichtigt, die einen Zylinderkrebs und einen 
Kolloidkrebs ergab. Schwere nervöse Verände- 
rungen an Darmwand und Mesenterium, teils 
krebsig, teils einfach entzündlich. Letztere tragen 
keinen von dem sonst beobachteten abweichenden 
Charakter. Daneben finden sich spärlicher die 
krebsigen Veränderungen in Gestalt von einer 
Durchsetzung der Nervchen mit Krebszellenhaufen. 
Die Verbreitung des Krebses im Nerven geht 
nicht ausschließlich auf dem Wege der Kontakt- 
übertragung von statten; dies geht hervor aus 
der Betrachtung der Darmwand, denn hier findet 
man Krebsnester in einer Entfernung von 7—8 cm 
von den befallenen Ganglien in den Fasern des 
Mesenteriums.. Damit ist die Verbreitung des 
Krebses auf dem Wege des Nerven (resp. der 
Nervenhüllen) erwiesen — ihr Vorkommen scheint 
durchaus nicht regelmäßig, aber doch häufig beim 
Dickdarmkrebs. 

Der Augendruckversuch beim Ziegenpeter 


(Le réflexe oculocardiaque dans les oreillons) 


von J. Margot, Progr. med. Nr. 28 S. 27ı. Bei 
dem Mumps überwiegt die Reizung des auto- 
nomen Systems. Dementsprechend besteht eine 
Bradykardie, welche durch Atropin, Amylnitrit, 
Aufsetzen, tiefe Inspiration, Schluckakt und An- 
strengung behoben wird. Schon vor der Aus- 
bildung der Bradykardie zeigt der Augendruck- 
versuch die Hypertonie des Vagus. Er fällt 
in annähernd 90 Proz. der Fälle positiv aus, statt 
in 60—67 Proz. beim Gesunden. Die Abnahme 
auf die Minute beträgt meist 6—8 Schläge, er- 
reicht aber Werte bis 28, ja bei 5 Patienten trat 
ein vorübergehender Herzstillstand ein. Die Puls- 
verlangsamung beim Augendruckversuch geht 
einher mit einer Blutdrucksenkung — diese wird 
auch bei Fällen ohne Verlangsamung als einziger 
Erfolg der Kompression des Bulbus konstatiert. 
Wenn das Fieber nachläßt und die Schwellung 
auf der Höhe ist, tritt die spontane Pulsver- 
langsamung ein — der Druckversuch hat dann 
eine geringe Wirkung. Bei Komplikationen, ins- 
besondere beim Übergreifen auf andere Drüsen 
wird bei ansteigender Pulszahl der Reflex wieder 
deutlicher, aber niemals sehr stark. Besonderes 
Interesse beanspruchen die wenigen Fälle (drei), 
in denen die Erscheinung vermißt oder sogar 
in ihr Gegenteil verkehrt wird. Alle diese Fälle 
zeigten heftige spontane Leibschmerzen, sowie 
Schmerzhaftigkeit der Palpation des Oberbauchs. 
Es bestanden stets Durchfälle, meist auch Er- 
brechen. Der Verf. schließt aus dem Symptomen- 
komplex auf eine Schwellung des Pankreas, welche 
durch Druck auf den Plexus solaris eine über- 
wiegende Sympathikusreizung bewirkt, da keine 
alimentäre Glykosurie bestand, welche auf einen 
Ausfall der inneren Sekretion des Pankreas hätte 
schließen lassen. Diese Sympathikotonie ist 
vorübergehend und nach zweimal 24 Stunden 
zeigt die Pulsverlangsamung das Fortbestehen der 
Vagotonie an. Was die Erklärung der Vagus- 
reizung anbetrifft, so kann man auf die mehrfach 
erwiesene auch zytologisch nachgewiesene menin- 
geale Reizung verweisen, indessen sind auch die 
peripheren Äußerungen des Mumps mit Schwellung 
der Speicheldrüsen, der Genitaldrüsen und der 
lymphoiden Organe fähig eine Reizung des Vagus 
zu bewirken ausgehend von dessen peripheren 
Endigungen. 


Die Entzündung der Pars pylorica (La pylorite) 


von Loeper, Progres medical Nr. 39 S. 381. 
Das pylorische Syndrom, im wesentlichen ein 
Spätschmerz bedingt durch die Passage mecha- 
nisch reizenden Inhalts wird mit Recht in der 
Regel auf ein Ulcus der Pylorusregion zurück- 
geführt; eine geringere Rolle spielen die reflek- 
torisch bedingten Spasmen des Pförtners bei Er- 
krankung anderer Organe. Der Verf. vertritt die 
Lehre, daß in einem beträchtlichen Anteil der 
Fälle es sich um eine echte Entzündung der 
Regio pylorica handle ohne Geschwürsbildung. 
Es ist eine leicht erweisbare Tatsache, daß bei 
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den verschiedensten toxischen Gastritiden der 
Pylorusteil vorwiegend oder auch wohl ausschließ- 
lich befallen ist. Außer seiner neuromuskulären 
Sonderstellung zeichnet dieser Magenabschnitt 
sich durch seinen Reichtum an Iymphatischem 
Gewebe aus, wodurch er fast an den Dünndarm 
erinnert. Diese Iiymphatischen Elemente be- 
teiligen sich bei der Entzündung und sind ge- 
eignet, ihr eine längere Dauer zu verleihen. Der 
Verf. beschreibt anatomische Präparate von drei 
Fällen — zwei an interkurrenten Krankheiten 
verstorbenen Leuten mit längeren Klagen über 
den Magen und einen unter der Diagnose Ulcus 
pylori zur Operation gelangten Mann mit Ent- 
zündung des Pförtnerteils bei kleiner duodenaler 
Erosion. Makroskopisch kaum etwas Besonderes 
außer der Rötung mit leicht bläulichem Ton. 
Mikroskopisch zeigen sich die Charakteristika; 
und zwar bis kaum einen Zentimeter über den 
Pylorusring. Die Epitheldecke zeigt Hypertrophie 
und Abschilferung; die Drüsenzellen sind geschwellt, 
zwischen den spezifischen Zellen großer Reich- 
tum an einkernigen Lymphozyten, mäßig viel 
Polynukleäre, wenig Eosinophile. Unter der Drüsen- 
schicht Hypertrophie der Lymphfollikel fast bis 
zu deren gegenseitiger Berührung. Die Lympho- 
zyten schieben sich zwischen die Drüsen und er- 
scheinen im Lumen. In der Submukosa zahl- 
reiche Lymphzüge. Sonst wenig bemerkenswertes. 
Die Differentialdiagnose gegen Ulcus, welche als 
schwierig zugegeben wird, beruht auf der Ab- 
wesenheit beweisender Ulcuszeichen. Als positives 
Element kommt hinzu der Reichtum des Aus- 
geheberten an Rundzellen, teils echten Lymph- 
zellen, teils Pylorusepithel. Die Folliculitis ist 
durchaus imstande die Grundlage für die Aus- 
bildung von Erosionen und Ulcera zu bilden. 
Therapeutisch wird empfohlen: Milchdiät mit 
Zitrat (zur Verhinderung der Gerinnung), Alkali 
früh nüchtern oder drei Stunden nach der Mahl- 
zeit, außerdem Wismuth. E. Fuld-Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. Über die chirurgische 
Behandlung des trophoneurotischen Fußgeschwürs 
sprach Nordmann auf der Sitzung der Berliner 
Gesellschaft für Chirurgie vom 24. November 1919. 
Das von ihm erfolgreich angewendete Operations- 
verfahren soll im folgenden näher beschrieben 
werden. Es handelte sich um einen Kriegsver- 
letzten, der eine schwere Zerstörung der Weich- 
teile des Unterschenkels erlitten hatte, in deren 
Folge sich an der Ferse ein trophoneurotisches 
Geschwür ausbildete.e Die Ursache dieser Ge- 
schwürsbildung wurde in einer Verletzung des 
Nervus tibialis am Unterschenkel gefunden. Da 
trotz aller konservativen und chirurgischen Maß- 
nahmen eine Heilung des Geschwürs im Laufe 
von 2 Jahren nicht eintrat, entschloß sich Nord- 
mann zu folgendem Eingriff: Nachdem festge- 
stellt war, daß der Nervus peronaeus superficialis 
gesund war, wurde eine Nervenverlagerung dieses 


Nerven vorgenommen. Von einem Bogenschnitt 
medial vom äußeren Knöchel und handbreit über 
diesem beginnend wurde der Nerv freigelegt auf 
einer Strecke bis zum Grundglied der 4. Zehe. 
Dann wurde der Nerv im Zusammenhang mit 
Fetträubchen des subkutanen Fettes herausprä- 
pariert und die äußersten Spitzen im Zusammen- 
hang mit einem Gewebsstückchen abgeschnitten. 
Nun wurde die Haut bis zur Gegend des Ge- 
schwürs an der Fußsohle und nach dem Innen- 
rand der Fußsohle zu, sowie nach der Gegend 
der Wadenwunde unterminiert. In jeden dieser 
Gänge wurde ein Ast des freipräparierten Nerven 
eingelegt. Nach 2 Monaten war das Geschwür 
vollkommen geheilt. Bei einer Abänderung der 
Technik läßt sich das Verfahren sicher für andere 
Regionen des Körpers entsprechend den ana- 
tomischen Gesichtspunkten anwenden. (Ausführ- 
licher Bericht in der Deutschen med. Wochen- 
schrift 1920 Nr. 4.) 


Die Erfolge der Brustkrebsbehandlung vor und 


nach Einführung der prophylaktischen Röntgen- 
bestrahlung der operierten Fälle bespricht 
Perthes im Zentralbl. f. Chir. 1920 Nr. 2. 
Die allgemeine Anschauung geht heute dahin, 
daß die Unterlassung der Nachbestrahlung nach 
der Operation als Vorwurf angesehen werden 
muß. Zur Prüfung der Richtigkeit dieser Frage 
hat Perthes die an der Tübinger Klinik in den 
Jahren 1910—1918 operierten 362 Patientinnen 
einer Nachuntersuchung unterziehen lassen. Es 
gelang über 355 Fälle zuverlässigen Aufschluß zu 
erhalten. Die Hauptergebnisse der Nachunter- 
suchung werden in der vorliegenden Arbeit mit- 
geteilt. Das Material ist in 4 Gruppen getrennt. 
Gruppe ı umfaßt diejenigen Fälle, welche nicht 
nachbestrahlt worden sind. Es sind dies 130 Pa- 
tientinnen aus den Jahren 1910—1912. Von ihnen 
lebten nach 3 Jahren noch 50 = 38,5 Proz., nach 
5 Jahren noch 36 = 27,7 Proz. ohne Rezidiv. 
Es ist bemerkenswert, daß viermal der Eintritt 
des Rezidivs im 6. Jahre nach der Operation be- 
obachtet wurde. Zu einem späteren Termin 
wurden Rezidive nicht mehr gesehen. — Gruppe 2 
und 3 umfassen unzureichend bestrahlte Fälle. 
In Gruppe 2 sind 70 Fälle aus den Jahren 1913 
und 1914 beschrieben, bei welchen nach erfolgter 
Wundheilung nur eine einmalige Bestrahlung der 
Narben an der Brust vorgenommen wurde; 
Gruppe 3 umfaßt 74 Fälle aus den Jahren 1915 
und 1916, bei denen mehrfache Bestrahlungen 
von Brust und Achselhöhle vorgenommen worden 
waren. Nach der heutigen Anschauung muß die 
angewendete Strahlendosis als zu gering ange- 
sehen werden. Rezidivfrei waren nach 3 Jahren 
44 Fälle (30,5 Proz.), nach 5 Jahren ı2 = 20,3 Proz. 
Während unter Gruppe ı im 1. Jahre Rezidive 
in 28 Proz. auftraten, haben wir bei Gruppe 2 
und 3 die Zahl von 38,2 Proz.; gegenüber 47,5 Proz. 
Rezidiven in den ersten 3 Jahren unter Gruppe I 
stehen 54,2 Proz. unter. Gruppe 2. Es ergibt 
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sich also unzweideutig, daß bei den 
‚unzureichend bestrahlten Fällen die 
Zahl der Rezidive größer ist, als bei 
den Patientinnen, die überhaupt nicht 
bestrahlt worden waren. Da eine Änderung 
des Materials und der Operationstechnik nicht ein- 
getreten ist, kann nur eine gewisse Reizwirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Bildung der Rezidive als ur- 
sächliches Moment angenommen werden. Nachbe- 
strahlungen mit unzureichender Intensität stiften 
demnach eher Schaden als Nutzen. — In Gruppe 4 
sind die mit hohen Intensitäten nachbestrahlten 
88 Fälle aus den Jahren 1917 und 1918 zusammen- 
gestellt. Die Technik gestaltete sich derart, daß 
5 Bestrahlungen mit je 4 Wochen Pause für Brust, 
Achselhöhle und Oberschlüsselbeingrube gegeben 
wurden, bei jeder Sitzung 3 Felder. 3 Monate 
nach der letzten Bestrahlung Wiederholung, welche 
je nach Lage des Falles alle 3 oder 6 Monate 
nochmals wiederholt wurde. Da die Fälle für 
eine 3jährige Kontrolle noch nicht weit genug 
zurückliegen, kann nur über das Verhalten im 
ersten Jahre berichtet werden. Danach ergaben 
sich Rezidive in 41 Proz. Betrachtet man die 
Rezidive durch Metastasen ohne Lokalrezidive, 
so ergibt sich für die 4 Gruppen: Gruppe I: 
II Proz., Gruppe 2: 11 Proz., Gruppe 3: 14 Proz. 
und Gruppe 4: 18 Proz. Bei Intensivbe- 
strahlung stehen demnach die Rezidive 
im ersten Jahre überhaupt an der Spitze 
gegenüber den anderen 3 Gruppen. 
Das Gesamtergebnis der Perthes’schen Unter- 
suchungen ist außerordentlich überraschend und 
seine Worte verdienen vollste Bedeutung: „Von 
dem ‚Sieg der Röntgenstrahlen über den Brust- 
krebs‘ (Loose) sind wir also noch recht weit 
entfernt, und Siegesfanfaren sollten nicht er- 
schallen, ehe der Frieden ratifiziert ist.“ Da an 
der Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das 
Krebsgewebe nicht zu zweifeln ist, müssen die 
beschriebenen schlechten Resultate der Technik 
zur Last gelegt werden und es ist das Bestreben 
der Tübinger Klinik, durch neue Apparate die 
Intensität der Bestrahlung noch zu erhöhen. Nach 
wie vor muß es das Bestreben des Chirurgen 
sein, die Fälle möglichst früh zur Operation zu 
bekommen, zeigten doch von 37 Kranken, welche 
im ersten Stadium operiert wurden, nach 3 Jahren 
nur eine einzige Patientin ein Rezidiv, dem sie 
zum Opfer fie. Weitere Veröffentlichungen über 
das Spätresultat der bestrahlten Fälle sind dringend 
erwünscht. Hayward-Berlin. 


Operation eines Falles von ausgebreitetem 
Hautemphysem durch Platzen einer Kaverne 


(Intervention chirurgicale dans un cas d’emphyse- 
me sous-cutane étendu par rupture d’une cavern- 
pulmonaire) von Chifoliau Progr. med. Nr. 15 
S. 140. Das Erscheinen eines generalisierten 
Hautemphysems bei einem Tuberkulösen ist ein 
seltenes und meist absolut infaustes Ereignis. 
Daher das Interesse eines auf Grund genauer 


Lokaldiagnose glücklich operierten Falles. 51 jähr. 
Schlächter, der 1903 eine Pleuritis sinistra und 
Ende 1917, nach anderhalb Jahren Militärdienst 
Bronchitis undHämoptoen hatte, Bazillen wiederholt 
nachgewiesen. Konnte seinem Beruf mit teilweise 
schwerer Arbeit nachgehen. Am 9. II. erscheint 
plötzlich eine Anschwellung auf der Vorderfläche 
der rechten Axillargegend. Verf. konstatiert über 
der Anschwellung Krepitieren und sonoren Schall. 
Über der linken Spitze bis zur 4. Rippe Schettern 
(bruit de pot) und andere Kavernenzeichen. Husten 
häufig und heftig, Auswurf reichlich, schaumig- 
eitrig, Allgemeinzustand wenig befriedigend. Daher 
zunächst Beruhigungsmittel und Bandage auf das 
lokale Emphysem. Indessen breitete das Emphysem 
sich am folgenden Tag unter dem Einfluß heftiger 
Hustenstöße aus und nahm die vordere Brust- 
und Bauchwand ein, erreichte am Hals und längs 
der Kopfnicker einen bedeutenden Grad und be- 
teiligte Wangen, Schläfen- und Augenbrauengegend. 
Daneben dauernder Husten und Dyspnoe, 38,2 
in recto. Es handelte sich darum, den Spalt in 
der Lunge aufzufinden und zuzustopfen. Die 
Schwierigkeit lag im Widerspruch zwischen dem 
Sitz der Läsion in der linken Spitze und dem 
Ausgang der Luftansammlung von der rechten 
Axilla. Eine Vervollständigung der Anamnese 
führte zu folgender Aufklärung: bereits im Februar 
war die Gregend des linken Pektoralis wie durch 
einen Krampf in diesem Muskel geschwollen, die 
Schwellung hatte sich nach rechts hin verbreitet 
und war bei.einem Hustenanfall vollends in die 
rechte Axillagegend gewandert. Man mußte 
annehmen, daß die Kaverne einen Ausläufer durch 
einen Interkostalraum herausgebildet hatte, der 
sich nach rechts fortsetzte und bei einem Husten- 
stoß platzte.e Noch jetzt hob sich bei jedem 
Husten die Haut in der Höhe des 4. Interkostal- 
raums und mit auskultatorischem Bronchialatmen 
und Glucksen. Es wurde beschlossen, unter 
Novokainanästhesie eine Verbindung zwischen der 
Kaverne und der äußeren Luft herzustellen. 
Operation am 11. III. Querschnitt von der rechten 
Axilla bis zu dem Punkt des auskultatorischen 
Phänomens links. Man stößt auf einen Gang voll 
fötiden Gases, Eiter und einige Gerinnsel. In 
den Sternalansätzen des Kopfnickers verlor sich 
der Gang. Keine abgegrenzte Tasche, digitale 
Zerreißung, kein Curettement, Docht. Günstiger 
Verlauf. Schon am 12. kein Ödem im Gesicht 
mehr. In die Kaverne injiziertes Ol erscheint 
nicht im Auswurf, daher wohl Klappenverschluß. 
Seit der Operation Zustand viel besser, Entlassung 
am 29. IIL, Besprechung der verschiedenen Mög- 
lichkeiten und Indikationen. E. Fuld-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der Verdauungskrank- 
heiten. Uber Ulcus pepticum und vegetatives 
Nervensystem berichtet Rink aus dem Reserve- 


lazarett Marthahaus Schleswig (Arch. f. Verdauungs- 
krankheiten 1919 Bd. XXV H. 2). Fußend: auf 
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den bekannten experimentellen Versuche und kli- 


nischen Beobachtungen der v. Bergmann'schen 
Schule, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen Störungen im vegetativen Nervensystem 
und Ulcus pepticum annimmt, macht R. die starke 
Belastung des Nervensystems durch den Krieg 
für die Häufigkeit des Ulcus im Krieg verant- 
wortlich, ja er glaubt, daß gewisse Symptome des 
Kriegsulcus in dieser Kombination vor dem Krieg 
nicht so häufig zu beobachten waren. Durch 
diese Überlegungen wurde er dazu gebracht, die 
von Curschmann für die Spasmophilie vorge- 
schlagene Kalziumtherapie auch beim Ulcus anzu- 
wenden. Es gelang ihm dadurch, sowohl die 
reinen Magenbeschwerden als auch die Zeichen 
der Dysfunktion des vegetativen Nervensystems 
völlig zum Schwinden zu bringen. Ohne auf die 
Ätiologie des Ulcus, bei der sicher Störungen im 
vegetativen Nervenapparat in manchen Fällen eine 
gewisse Rolle spielen, hier eingehen zu wollen, 
glauben Reff. den therapeutischen Erfolgen mit 
großer Reserve gegenüberstehen zu müssen. Lang- 
dauernde Remissionen beim Ulcus, d. h. monate- 
ja jahrelanges Verschwinden der Symptome waren 
auch bei den bisher üblichen Behandlungsmetho- 
den nichts Seltenes. 


Im Arch. f. Verdauungskrankh. (Jahrg. 1919 
Bd. XXV H. 3) tritt J. Snapper für die Not- 


wendigkeit, die spektroskopische Methode für den 


Nachweis von Blut in den Fäzes zu benutzen, 
ein. Es ist bekannt, daß durch die bisher üblıchen 
Farbstoffreaktionen nur die eisenhaltigen Blut- 
farbstoffderivate nachgewiesen werden, ja daß 
auch sogar bei der alten spektroskopischen Me- 


thode die Porphyrine, d. h. die eisenfreien 


Blutfarbstoffderivate übersehen werden konnten. 
Snapper zeigt hier eine neue Methode, durch 
die es ihm gelingt, auch die Porphyrine regel- 
mäßig einwandfrei spektroskopisch aufzudecken. 
Er weist ferner nach, daß die Porphyrine niemals 
vom Chlorophyll oder einem anderen Stoff stammen, 
sondern stets ein Derivat des Blutfarbstoffs dar- 
stellen, was wegen seiner Eisenfreiheit bisher nie 
regelmäßig nachgewiesen werden konnte. Die 
Schlußfolgerungen, die er daraus für die Klinik 
zieht, erscheinen sehr wichtig und der Nachprüfung 
wert. Sn. zählt Fälle von Magenulcus und Magen- 
karzinom auf, die eine völlig negative Hämochro- 
mogenreaktion zeigten, d. h. nach unseren bis- 
herigen Anschauungen nicht okkult bluteten, 
während die Porphyrinreaktion stark posıtiv aus- 
fiel. Nach Snapper’s Ansicht wurde bisher in 
allen Fällen, wo Blut in den Magendarmkanal sich 
ergossen hat, nur der Teil des Hämoglobins, der 
nicht zu Porphyrinen abgebaut wurde, mit den 
üblichen Methoden nachgewiesen. 

Über 2 interessante Fälle, die vom Kliniker 
für stenosierendes Rektumkarzinom gehalten wur- 
den, auf dem Sektionstisch sich aber als chronische 
Dysenterie entpuppten, berichtet Miloslavich 
aus der Prosektur des Garnisonspitals Nr. I in Wien 


(Über postdysenterische Mastdarmerkrankungen. 


Med. Klinik 1919 Nr. 26). Auf dem Boden einer 
chronischen Ruhr entwickelten sich schwere 
Stenosen, die die Anlegung eines Anus praeter- 
naturalis notwendig machten. Bei dem häufigen 
Vorkommen der Ruhr in den Kriegsjahren wäre 
bei geschwürig zerfallenden und strikturierenden 


` Proktitiden zuerst an die Möglichkeit einer chro- 


nischen Dysenterie zu denken und nach solcher 
zu fahnden, wenn selbstredend auch die Lues, 
Gonorrhöe und Tuberkulose als ätiologischer Faktor 
nicht außer acht gelassen werden dürfen. 

Die postdysenterischen Magen- und Darm- 


erkrankungen und ihre Behandlung bespricht 


Alexander im 2. Heft der Zeitschrift für physi- 
kalische und diätetische Therapie Jahrg. 1919. Die 
Ursachen dieser Störung können zweierlei Natur 
sein: entweder können die Infektionserreger direkt 
durch ihre Toxine die Krankheitsstörungen hervor- 
rufen, indem sie unmittelbar die Zellen schädigen 
oder aber diese Toxine wirken auf das autonome 
Nervensystem schädigend, so daß hierdurch Stö- 
rungen bedingt werden. Zu der ersten Gruppe, 
den direkt toxischen Folgeerkrankungen, gehören 
die sub- und anaciden Gastritiden, Achylien, 
gastrogenen Diarrböen, Gärungsdyspepsien, ulce- 
rösen Dickdarmkatarrhe, Proktitiden, Lebererkran- 
kungen mit und ohne Ikterus, zu der zweiten Gruppe, 
bei der die toxische Vagotonie das Krankheitsbild 
beherrscht, die Hyperchlorhydrie, Hypersekretion, 
Pylorusspasmen, Colitis spastica, Obstipatio spastica 
u.a. Zahlreich sind die Zwischenformen, die ein 
Ineinanderübergehen beider Krankheitsgruppen 
aufweisen. Im Vordergrund der Behandlung steht 
die Diätetik. Die Kost soll reizlos sein, die flüssig- 
breiige Diät ist in allen ihren Variationen anzu- 
wenden. Medikamentös: Salzsäure in geeigneten 
Fällen, bei Gärungsdyspepsien Pankreon und Taka- 
diastase. Bei Hyperchlorhydrien Mg. peroxyd. mit 
Carbo sanguin. Steht die Vagotonie im Vorder- 
grund der Störungen, so bewährte sich gut Atfopin 
mit Brom. Die ulceröse Colitis und Proktitis be- 
darf einer langen unermüdlichen Behandlung. Ver- 
stopfung und Überdehnen des Darmes durch Gas- 
bildung muß vermieden werden. Von lokaler 
Behandlung mitEinblasen von Pulvern wie Dermatol, 
Bolus etc. sah A. niemals Nutzen, dagegen sehr 
gute Resultate, die zu Heilungen führten, von 
kleinen Bleibeklysmen von so ccm lauwarmen 
I proz. Collargol und Calcium lacticum (3 : 50). 

Besonderes Interesse und Aufmerksamkeit für 
den Praktiker verdient eine Arbeit von Dubs aus 
der chirurgischen Abteilung des Kantonsspitales 
Winterthur. „Akute Appendizitis im vorgeschrit- 


tenen Alter“ (Deutsche med. Wochenschr. 1919 


Nr. 27). Verf. bestreitet die weit verbreitete An- 
sicht, daß die Appendizitis im vorgeschrittenen 
Alter so selten wäre, daß man in solchen Fällen 
anderen in Betracht kommenden Erkrankungen 
mehr Aufmerksamkeit schenken müsse, was zu 
sehr schwerwiegenden diagnostischen Irrtümern 
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führen kann. Dem klinischen Verlauf der akuten 
Appendizitis im höheren Lebensalter kommen 
einige charakteristische Eigentümlichkeiten zu und 
zwar sind hauptsächlich zwei klinische Erscheinungs- 
formen zu trennen. Die diffuse Perforationsperito- 
nitis mit bösartigem Verlauf und sehr schlechter 
Prognose. Immer wieder überrascht dabei, in wie 
unheimlich kurzer Zeit die Perforation in die 
Bauchhöhle erfolgt. Diese Form ist nach über- 
einstimmenden Erfahrungen im höheren Alter sehr 
selten. Häufiger dagegen und charakteristisch für 
das Alter ist die Neigung zur lokalen Abkapselung. 
Abwehr und Reaktion des senilen Organismus 
aufSchädigungen sind eben naturgemäß schwächer. 
Daraus erklärt sich das Charakteristische und Eigen- 
artige des klinischen Verlaufes der Appendizitis 
im vorgeschrittenen Lebensalter, daß im Gegen- 
satz zum Kindesalter die Allgemeinsymptome 
stark zurücktreten gegenüber den lokalen. Nach 
den Erfahrungen des Verf. bestehen in etwa 
60 Proz. der Fälle normale oder höchstens ganz 
leicht erhöhte Temperatur- und Pulszahlen bei 
gleichzeitig schweren destruktiven Veränderungen 
der Appendix. Auch das subjektive Allgemein- 
befinden ist bei der Greisenappendizitis in der 
Regel sehr wenig gestört. Erbrechen beispiels- 
weise ist eine Ausnahme. Dagegen ist der Lokal- 
befund auch im Alter der sicherste und verläß- 
lichste Wegweiser zur richtigen Diagnose. Immer 
waren starke lokale Muskelspannung und intensiver 
Druckschmerz vorhanden. 


Über zu schnelle Magenentleerung berichtet 


H. Determann (Münch. med. Wochenschr. 1919 
Nr. 26). Determann beschreibt hier Fälle von 
unbestimmten Darmbeschwerden, die einen nor- 
malen Magenchemismus aufwiesen und bei denen 
auch genaue Untersuchung des Stuhlgangs 
nach Schmidt’scher Probekost keine Aufklärung 
brachte. Dagegen zeigte sich bei der Röntgen- 
durchleuchtung eine viel zu schnelle Magenent- 
leerung. In manchen Fällen war der Magen nach 
der üblichen Baryumbreidarreichung schon in 
einigen Minuten vollständig leer. Der Mageninhalt 
war förmlich in den Dünndarm ausgeschüttet 
worden, die Patienten aßen in ihren Dünndarm 
hinein. Das Krankheitsbild wird nach Ansicht 
des Verf. hervorgerufen durch allzu lange Zeit 
hindurch fortgesetzte Suppen und Breikost, durch 
schlechtes Kauen, hastiges Essen und nervös- 
psychische Momente. Die Behandlung der Darm- 
störungen bei zu schneller Magenentleerung ist 
eine dankbare Aufgabe. Für ein gutes Gebiß, für 
Zeit und Ruhe beim Essen ist in erster Linie 
Sorge zu tragen. Eiweiß- und fettreiche Nahrung 
ist in möglichst fester Form zu reichen. Eine 
gründliche Vorbereitung der zellulosehaltigen 
Nahrungsmittel ist besonders wichtig. Als ein 
ausgezeichnetes Hilfsmittel, besonders in der ersten 
Zeit der Behandlung erwiesen sich kleine Opium- 
dosen. 


In einer kleinen Arbeit „Zur Diagnose der 


Gallensteine“ (Münch. med. Wochenschr. 1919 


nn nn nn nn 


Nr. 30) kommt Bahrdt-Leipzig auf die in 
differentialdiagnostischer Beziehung schwierigen 
Fälle zu sprechen, in denen Gallenblasen- und 
Gallengangentzündungen infolge von Gallensteinen 
durch gleichzeitige Erkrankungen von Luftröhren 
und Lungen völlig maskiert wurden. Es traten 
öfters Erkrankungen besonders in den unteren 
Lungenlappen ein, die in auffällig kurzer Zeit 
fieberlos wurden und auch lokal schnell abheilten. 
Verf. meint, es sei am wahrscheinlichsten, daß die 
InfektionderLunge von derGallenblasenentzündung 
aus auf dem Wege: Duodenum, Ductus thoracicus, 
Vene, rechtes Herz, Lunge geschieht. In solchen 
Fällen kann die Diagnose der Gallensteine resp. 
Gallenblasenentzündungen, auf die nichts hinweist 
als diese schnell kommenden und gehendenLungen- 
entzündungen, außerordentlich schwierig sein. 


In einer Abhandlung: Die Bauchdeckenreflexe 


und ihre Beziehungen zu Magen, Darm, Leber 


erörtert Fritz Rauber (Arch. für Verdauungs- 
krankheiten 1919 Bd. XXV H. 2) die gesetz- 
mäßigen Beziehungen zwischen Bauchdecken- 
reflexen und inneren Organen. Es entspricht einer 
Steigerung des Tonus der inneren Organe eine 
Steigerung des zugehörigen Bauchdeckenreflexes 
und umgekehrt ist eine Tonusherabsetzung mit 
einer Herabsetzung oder Fehlen des Segmental- 
Bauchdeckenreflexes verbunden. Bei Tonusstö- 
rungen im Darm allein sind namentlich die beiden 
unteren Reflexe betroffen, häufig auch alle .zu- 
sammen. Der Magentonus spiegelt sich speziell 
in dem oberen wieder, desgleichen derjenige des 
Duodenums, letzterer zumeist im rechten oberen. 
Der hauptsächlichste Erreger der Magen-Darm- 
tätigkeit ist der Vagus pelvicus. Dessen Antagonist, 
der hauptsächlichste Hemmer, ist der Sympathikus- 
Splanchnikus. Gesteigerter Bauchdeckenreflex be- 
deutet Überwiegen des Vagus pelvicus-Tonus, ge- 
steigerteV aguspelvicus-Erregbarkeit;herabgesetzter 
oder fehlender Bauchdeckenreflex, gesteigerter Sym- 
pathikotonus der entsprechenden inneren Organe. 
Eine weitere Beziehung zwischen der äußeren Haut 
und den inneren Segmentalorganen besteht in dem 
Vasomotorentonus. Eine Erhöhung desselben in 
der Haut entspricht einer Erhöhung in den Seg- 
mentalorganen. R, geht weiter auf die verschie- 
denen abdominellen Erkrankungen ein. Er findet 
es nach obigen Darlegungen verständlich, wenn 
bei Gallensteinanfällen und Gallenblasenentzün- 
dungen, wo ein Übergewicht des Sympathikus (?) 
vorliegt, die oberen Bauchdeckenreflexe fehlen. 
Bei Übergewicht des Vagus aber, z. B. bei dem 
früher als katarrhalisch bezeichneten Ikterus, wo 
der Choledochus krampfartig geschlossen ist, ist 
eine Steigerung des Bauchdeckenreflexes begreif- 
lich. Bei Leberentzündungen, die mit aktiver 
Hyperämie einhergehen, und Cirrhosen fand er 
ebenfalls gute obere Reflexe. Bei Leberanschoppung 
plethorischer Art waren sämtliche Reflexe fehlend 
oder herabgesetzt. R. tritt der Ansicht, daß die 
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Mineralwässer und Mineralsalze die Gallensekretion 
anregen, entgegen. Dieses Moment trıtt nach An- 


sicht des Verf. gänzlich in den Hintergrund. Die 


wichtigste Wirkung dieser Salze ist diejenige aut 
den verschiedenen Tonus, insbesondere aut den 
Muskeltonus. Zum Schluß geht Verf. noch auf 
die verschiedenen Möglichkeiten ein, von der Haut 
aus durch Kälte, Warme, Massage den Tonus der 
inneren Organe zu beeinflussen und erörtert im 
Anschluß daran die Erkältungsursache der inneren 
Krankheiten. 


Korb-Liegnitz berichtet über seineErfahrungen, 
die er mit „Egestogen gegen Flatulenz und andere 


Gärungserscheinungen ım Darm“ (Deutsche med. 


Wocnenschr. 1919 Nr. 19) gemacht hat. Egestogen, 
das aus je 33 '/, Proz. sterilisierttem Kalzıumkarbonat, 
Bolus alba und präpariertem Pflanzenschleim, mit 
Zusatz von 0,2 Proz. Phenolphthalcin besteht, kommt 
in Tabletten, die 0,5 g wırksame Substanz ent- 
halten, in den Handel. Diese Tabietten sınd leicht 
zerfallbar, belastigen also die Magenschleimhaut 
nicht und können ohne Gefahr irgendwelcher 
unangenehmerErscheinungen wochenlang gegeben 
werden. Die gewohnliche Gabe betrug dreimal 
täglıch 2, selten auch dreimal täglich 3 Tabletten, 
aber auch bei dreimal täglich 3 labletien wurden 
keine unangenehmen Nebenerscheinungen beob- 
achtet. Der günstige Einfluß des Mittels auf den 
Darm konnte mit voller Regelmaßigkeit festgestellt 
werden und wurde von allen Kranken lobend 
hervorgehoben. Da das Mittel Säure und Fermente 
bildet, empfiehlt es sich, falls Sub- oder Anazidıtät 
festgestellt ist, die Menge von dreimal taglich 
2 Tabletten, welche nur einen sehr geringen 
ferment- sowie säurebindenden Einfluß hat, nicht 
zu überschreiten. Besser ist es nach Ansicht von 
Korb in diesen Fällen vor dem Essen irgendein 
Stomachikum zu reichen und die Tabletten dann 
während der Mahlzeit zu geben. Egestogen wurde 
hauptsächlich bei Garungskatarrhen und ruhr- 
artigen Erkrankungen mit bestem Erfolge ange- 
wandt, leıstete aber auch bei Darmtuberkulose 
und einfachem chronischen Dickdarmkatarrh recht 
Gutes. L. Kuttner u. G. Lehmann-Berlın. 


4. Aus dem Gebiete der Tuberkulose. 
Über interessante chemotherapeutische Versuche 
berichtet Meye in einer Arbeit: „Zur Chemo- 


therapie der Tuberkulose der oberen Luftwege 
mit Krysolgan“ aus der Uhniversitätsklinik tür 


Halskrankheiten in Kiel (Deutsche medizinische 
Wochenschrift Nr. 35 S. 9,7—959). Verf. hat 
92 Fälle innerhalb 1! Jahren mit Krysolgan, 
einem zusammengesetzten Goldsalze, über welches 
schon verschiedene günstige Beobachtungen bei 
der Therapie der Tuberkulose vorlagen, behandelt. 
Es wurden Kinder, maßig kräftige Personen und 
solche, bei denen ein ausgedehnterer Prozeß der 
Lungen vorlag, mit einer Dosis von 0,5, kräftigere 
Personen und solche, bei denen nur geringere 


Lungenveränderungen nachweisbar waren, mit 
einer Dosis von 0,1 einer 10 proz. Lösung be- 
handelt, und zwar wurde das Mittel in dıe ge- 
staute Armvene injiziert. Im allgemeinen wurde 
nicht über die Dosis von 0,2 hinausgegangen. 
Die einzelnen Einspritzungen wurden in 8 tagıgen 
Pausen verabfolgt. Die höchste Anzahl der in- 
jektionen betrug 22. Verf. gibt an, mit der 
Krysolganbehanalung sehr beachtenswerte Re- 
sultate erzielt zu haben, wie sie bısher noch mit 
keiner anderen Tuberkulosebehandlung erzielt 
worden sind und glaubt im Krysolgan eın spezi- 
fisches Heilmittel zu besitzen. Es eignet sich 
nach seinen Erfahrungen besonders fur die Be- 
handlung der Tuberkulose der Nasen-, Rachen- 
resp. Mundschleimhaut und des Kehikopfes, auch 
werden geeignete Fälle von Lungentuberkulose 
günstig beeinflußt. Gesteigert wırd seine Wiır- 
kung bei gleichzeitiger Anwendung strahlender 
Energie und Tuperkulin, wie von verschiedenen 
Autoren nachgewiesen worden ist. Es macht im 
allgemeinen nur geringe Nebenerscheinungen, die 
sich bei richtiger Dosierung nahezu vollkommen 
vermeiden lassen. Nierenschadigungen ruft es 
nicht hervor. 


Als wichtigstes Mittel „zur Diagnose der 
Bronchialdrüsentuberkulose im Kindesalter“ be- 


zeichnet Klare, Chefarzt der Prinzregent Luitpold- 
Kinderheilstatte in Scheidegg, das sog. d’Espine- 
sche Zeichen (Beiträge zur Klinik der Tuberkul. 
Bd. 42 S. 14—ı7). Während diese Diagnose in 
der Allgemeinpraxis oft große Schwierigkeiten 
bereite, stelle dies Flüsterphänomen neben der 
Röntgenplatte, deren Wert für die Diagnose der 
kindlichen Tuberkulose unbestritten ist, eın wesent- 
lıches Hilfsmittel dar. Es sei das früheste Zeichen 
der Bronchialdrüsentuberkulose und werde nach 
d’Espine folgendermaßen angestellt: Man laßt 
den Kranken so deutlich wie möglich die Zahl 
33 aussprechen. Währenddessen auskultiert man 
mit bloßem Ohr oder mit einem Stethoskop mit 
kleinem Trichter die Wiırbeifortsätze des Halses. 
Am besten schließt man das freie Ohr. Man 
vernimmt alsdann mit aller Deutlichkeit die ge- 
sprochene Zahl, die Stimme zeigt den charakte- 
ristischen trachealen Beiklang. Beim normalen 
Kinde hört dieses Timbre plötzlich in der Höhe 
des 7. Halswirbels auf, wo die Lunge anfangt. 
Bestehen aber Bronchialdrüsenschwellungen, so 
vernimmt man den trachealen Beiklang noch 
weiter unten in einem Zwischenraum, der vom 
7. Halswirbel bis 5. Brustwirbel variiert. Hier 
gerade sei die Hauptlokalisatıon der Bronchial- 
drüsenschwellung. Der bronchiale Beiklang der 
Stimme wird hervorgerufen durch die Masse der 
vergrößerten Drüsen, welche die Trachea und 
Bifurkation allseitig umgebend, bis an die Wirbel- 
säule heranreichen und so eine schalleitende Ver- 
bindung zwischen beiden herstellen. Verf. teilt 
8 Krankengeschichten mit, bei welchen er dies 
Zeichen nachgeprüft und gleichzeitig die Richtig- 
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keit durch das Röntgenogramm bewiesen hat. 
Aus ihnen geht der Wert der Bronchophonie 
bei Auskultation der Wirbelsäule zur Sicherung 
der Diagnose der Bronchialdrüsentuberkulose mit 
voller Deutlichkeit hervor, was auch von vielen 
anderen Verfasern, wie Barot, Leroux, 
Kranz, Roch und Zabel bestätigt wird. 

Als „Sekundärerscheinungen der Tuberkulose“ 
bezeichnet Wrau (Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 32 S5. 879—880) ı. multiple kleine Drüsen- 
schweilungen an verschiedenen Stellen des Körpers. 
2. Polyartnritis rheumatica acuta und chron. 
3. Erythema nodosum. 4. Pleuritis exsud. initialis 
5. Röntgenologisch nachweisbare, feinherdig-disse- 
minierte Lungentuberkulose. Es muß unser Be- 
streben sein, diese möglichst frühzeitig zu erkennen, 
da sie Symptomenkomplexe darstellen, die mit 
einiger Sicherheit eine erfolgte Aussaat von 
Tuberkelbazillen im Körper anzunehmen gestatten 
bedeutend trüher noch als die ersten Erscheinungen 
in den Lungenspitzen auftreten. Denn nach 
unseren neueren Forschungen muß die Tuber- 
kulose als eme Allgemeinkrankheit des Körpers 
aufgetaßt werden, deren letztes Stadium dıe von 
oben nach unten langsam fortschreitende Lungen- 
tuberkulose zu bilden pflegt. Er nennt diese 
„sekundärerscheinungen“, die gerade wie bei der 
Syphilis unter dem Zeichen der hämatogenen 
Dissemination und multiplen Herdbildung stehen. 
Eine dısseminierte Tuberkulose der Lungen oder 
anderer manifester ÜOrganherde geben natürlich 
über eine erfolgte Aussaat sichere Auskunft, aber 
auch beim Fehlen grober *tuberkulöser Verande- 


rungen bildeten die genannten Sekundärerschei- . 


nungen Anhaltspunkte für eine erfolgte derartige 
Aussaat. An der Hand einer Reihe von inter- 
essanten Krankengeschichten illustriert Verf. diese 
Auffassung, indem er zeigt, daß eınzelne dieser 
sog. Sekundärerscheinungen langere Zeit der 
Lungentuberkulose vorausgingen, wie an den ein- 
zeinen Fällen durch die Köntgenplatte handgreif- 
lich bewiesen werden konnte. 

Ä W. Holdheim-Berlin. 


5. Aus dem Gebiete der Unfallheilkunde 
und desInvalidenwesens. Auch heute noch spielt 
der — oft leichteste — Unfall in den ärztlichen 


Gutachten eine Rolle als angebliche Ursache 
endogener Geisteskrankheiten und der progressiven 
Paralyse. Einer der schärtsten Kämpfer gegen 
diesen „medizinischen Aberglauben“ ist Prof. 
Martin Reichardt von der psychiatrischen 
Universitätsklinik in Würzburg, der in einer ganzen 
Reihe von Veröffentlichungen, teils von ihm selbst, 
teils von seinen Schülern verfaßt, den Kampf 
gegen die weite Ausdehnung derartiger Kausalitäts- 
sucherei führt. R. steht auf dem Standpunkte, 
daß der Unfall, soweit nicht eine ernsthafte 
Schädigung des Gehirns nachgewiesen ist, nur 
den Gedaukeninhalt liefert und die Gedanken- 
richtung beeinflußt. Seine neueste Arbeit findet 


sich in Nr. 21 1919 der Deutschen med. Wochen- 
schrift. R. betrachtet es als feststehend, daß 
psychische Einwirkungen irgendwelcher Art, 
namentlich auch im Sinne gewöhnlicher Unfalle, 
im allgemeinen nicht imstande sind, eine wesent- 
liche Teilursache oder auch nur eine auslösende 
Gelegenheitsursache für die endogenen Erkran- 
kungen: genuine Epilepsie, Dementia praecox, 
manisch depressive Gruppe, Paranoia, progressive 
Paralyse, zu bilden. . Diese Erkrankungen sind 
im Kriege und durch den Krieg nicht erkennbar 
häufiger geworden — weder bei Kriegsteilnehmern 
noch bei der Heimatbevölkerung — als dem 
normalen Friedensprozentsatz entspricht, trotz der 
oft großen organischen Gehirnverletzungen. Diese 
Tatsache ist von großer wissenschaftlicher wie 
praktischer Bedeutung: denn bisher trıfft man 
vielfach in der Unfallbegutachtung die Annahme, 
daß z. B. die progressive Paralyse durch eine, 
sogar leichte, Hırnerschütterung „ausgelöst“ oder 
wesentlich verschlimmert sein könnte. Diese An- 
schauung ist unzutreffend: tatsächlich ist es zur- 
zeit nicht einmal von der dauernden traumatischen 
Hirnschädigung wahrscheinlich, daß sie eine wesent- 
liche Teilursache für die genannten Psycnosen 
oder für ihre Verschlimmerung bılden kann. Da- 
gegen erkrankt alljährlich ein bestimmter Prozent- 
satz der Bevölkerung rein schicksalsmäßig an 
diesen Psychosen, ohne daß hierfür ein Unfall, 
und sei er noch so zeitlich zusammenfallend, ver- 
antwortlich gemacht werden kann. Jedoch gibt 
R. zu, daß bei Psychopathen die akuten psychischen 
Erscheinungen nach Unfall sich bis zur echten 
seelischen Schockwirkung steigern können, mit 
Verwirrtheit, Stupor, Erregungs- und Dämmer- 
zuständen, nachtraglicher Erinnerungslosigkeit. In 
gleichem Sinne gehalten ist eine Dissertation aus 
der Würzburger psychiatrischen Universitätsklinik, 
verfaßt von Josef Siber, die sich speziell mit 
„Unfall und endogenen Geisteskrankheiten“ be- 
faßt und an der Hand ausführlicher Krankheits- 
geschichten zu dem Schluß kommt, daß im all- 
gemeinen die Erkrankung an Dementia praecox, 
oder an Melancholie, bzw. an der depressiven 
Phase der manisch-depressiven Gruppe keine Folge 
eines einmaligen Betriebsunfalles sein kann. Hin- 
sichtlich der Dementia praecox wird dıese An- 
schauung gestützt durch die neueste Veröffent- 
lichung v. Monakow's in Bd. 4 H. 2 des 
Schweizer Archiv f. Neurol. u Psychiatrie (Verlag 
OrellFüßli in Zürich). Hier weist M. an Hand 
der an 17 Gehirnen erhobenen Befunde darauf 
hin, daß bei Patienten, die während Jahren an 
schweren schizophrenen Symptomen (Delirien, 
Halluziationen, Wahnideen, schweren Depressions- 
zuständen usw.) gelitten hatten, die Plexus cho- 
rioidei nicht ein einzigesmal normal befunden 
wurden. Es wurden äußerst schwere, bis zur 
Nekrose der Zotten gehende Strukturverände- 
rungen an den Zotten, besonders derjenigen der 
Oblongata und des 3. Ventrikels, gefunden: im 
ganzen: Hyperämie, zerstreute Degeneration der 
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Zotten, amyloide Entartung des Bindegewebes, 
Ansammlung von Kolloidmassen innerhalb der 
Plexus und interkapilläre Exsudation. M. will 
diese Veränderungen zwar noch nicht als spezifisch 
ansehen, bezweifelt aber ihr Vorkommen in genau 
derselben Weise auch bei anderen Formen geistiger 
Störung als gerade der klinischen Schizophrenie. 
Nach der jetzt geltenden Anschauung sind die 
Plexus chorioidei eigentliche Drüsen, welche nicht 
nur die Cerebrospinalflüssigkeit liefern, sondern 
als echte Retentionsmembranen auch Gifte, die 
aus anderen Drüsen stammen (Spaltungsprodukte) 
und im Blute kreisen, neutralisieren, bzw. in eine 
Form bringen, die den Gehirnstrukturen weniger 
oder nicht gefährlich ist und in ihrer chemischen 
Zusammensetzung den osmotischen Verhältnissen 
der verschiedenen, kollektiv in Aktion tretenden 
Gehirnzellen angepaßt ist. Gifte, wie Opium, 
Kokain, Ferrocyankalium, werden in bestimmten 
Dosen vom Tier ertragen, wenn sie ins Blut in- 
jiziert werden, wirken aber in der nämlichen 
Dosis tödlich, wenn sie direkt in die Ventrikel- 
flüssigkeit gebracht werden; Curare bewirkte, 
direkt in die Rautengrube gebracht, schwere Ver- 
giftungserscheinungen, die ausblieben, wenn das 
Gift ins Cerebellum injiziert wurde. Monakow 
nimmt deshalb an, daß bei Steigerung der Lebens- 
impulse, vor allem bei Insulten, die sich gegen 
unser Instinktleben richten, bei Entfesselung der 
Leidenschaften, auch den Plexus chorioidei eine 
wichtige, die kräftige Abwehr der Schäden in- 
augurierende Rolle zuerkannt werden müsse | 
Bestätigen sich M.'s bisherige Ergebnisse, dann 


ist die Ansicht derer, die einem einmaligen Unfall 
eine gewichtige Rolle für die Entstehung der 
Dementia praecox auch heute noch zugestehen, 
beweiskräftig wohl endgültig abgetan! In einer 
in Heft 8 1919 der Monatsschr. f. Unfallheilk. u. 
Invalidenw. (F. C. W. Vogel in Leipzig) ver- 
öffentlichten Arbeit: „Das Wertverhältnis der 


Arm- zu den Beinverlusten“ stellt Ferd. Bähr- 


Hannover zum Schlusse seiner Ausführungen die 
Sätze auf: ı. Die Bedeutung des Beines für die 
Erwerbsfähigkeit ist geringer als diejenige des 
Armes. 2. Die Ersatzmöglichkeit des Beines ist 
eine wesentlich günstigere. 3. Der Verlust des 
Beines macht sich im alltäglichen Leben weniger 
fühlbar. 4. Deshalb ist der Verlust des Beines 
mit ®., höchstens 3‘, des Verlustes des Armes 
zu bewerten. Die gleiche -Nummer bringt die 
ausführliche Darstellung eines Falles, in welchem 
das RVA. den Zusammenhang zwischen einem 
Sarkom und einem Betriebsunfall trotz entgegen- 
stehenden ärztlichen Gutachtens verneint, da der 
verlangte besonders sichere Nachweis des Zu- 
sammenhanges nicht als geführt zu erachten sei, 
daß sehr wahrscheinlich nicht das Sarkom durch 
irgendeinen der Unfälle veranlaßt worden sei, 
sondern daß die sämtlichen Unfälle infolge einer 
Schwächung des linken Fußes sich ereignet haben. 
die ihrerseits bereits durch eine beginnende Er- 
krankung des linken äußeren Knöchels bedingt 
gewesen sei. Also auch hier, um mit Reichardt 
zu sprechen, die Umkehr der Kausalität! 
Blumm-Hot. 


IM. Soziale Medizin. 


Bevölkerungspolitische Probleme 
und Ziele.') 


Von 
Hofrat Prof. Dr. Tandler in Wien. 


Wenn ich hier über Bevölkerungspolitik 
sprechen und Bevölkerungspolitik in großen Zügen 
skizzieren will, so handelt es sich zunächst darum, 
die Zusammenhänge der Bevölkerungspolitik mit 
der Politik im allgemeinen, vor allem aber mit 
der Sozialpolitik festzulegen. Vieles von dem, 
was ich hier zu sagen haben werde, ist nicht 
angenehm. Politik, vor allem dann, wenn sie 
kritisch beleuchtet wird, ist ja überhaupt nicht 
angenehm, Bevölkerungspolitik schon gar nicht. 

Wenn die Ideen vergangener Regenten, Poten- 
taten, Staatsmänner, dahingehend, daß die Zahl 
und die Qualität eines Volkes, das sie führen, 
nach Möglichkeit gebessert werden müsse, bereits 
Bevölkerungspolitik im allgemeinen bedeuten, 
dann ist die Bevölkerungspolitik natürlich so alt 
wie das Machtstreben der Völker überhaupt, d.h. 


1) Nach einem in Berlin gehaltenen Vortrag. 


so alt wie die Geschichte; denn, wenn Jehovah 
dem Volke Israel versprach, daß es so zahlreich 
sein werde, wie der Sand am Meer, so war das 
eigentlich schon ein bevölkerungspolitisches Ver- 
sprechen, allerdings auf imperialistischem Hinter- 
grunde. Dieser imperialistische Gedanke ist es, 
welcher jene Art der Bevölkerungspolitik noch 
bis zum heutigen Tage kennzeichnet, die ich 
hier als imperialistisch bezeichnen möchte, wohl 
wissend, daß das, was wir augenblicklich als 
Imperialismus bezeichnen, sich mit den Macht- 
bestrebungen des Altertums, wie wir sie aus der 
Geschichte kennen, nicht deckt. 

Ziel der imperialistischen Bevölkerungs- 
politik ist die Macht, Mittel ist die Wehrmacht. 
Es handelt sich also dabei um die Stärke der 
Bataillone, um die Größe der Armeen. Diese Be- 
völkerungspolitik wurde, wie ja schon kurz er- 
wähnt, zu jeder Zeit gemacht, und es gibt eine 
ganze Reihe von Kundgebungen hervorragender 
Staatsmänner, welche darauf hinweisen, daß den 
betreffenden Staatsmännern die Wichtigkeit des 
organischen Kapitals erst dann sinnfällig wurde, 
als sie so wie schlechte Kaufleute vor dem unab- 
wendlichen Konkurse standen. Gesetze in dieser 
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Beziehung gibt es von seiten der Griechen, und 
gibt es von seiten der Römer. Diese imperialistische 
Bevölkerungspolitik, welche zur Aufgabe hat, vor 
allem die Menschheit zu vermehren, natürlich die 
Menschheit desjenigen Staates, welchem der be- 
treffende Bevölkerungspolitiker angehört, stünde 
eigentlich in dem Augenblick vor einer Kata- 
strophe, in welchem es wirklich zu einem all- 
gemeinen und verbrieften Völkerfrieden käme. 

Neben dieser imperialistischen Bevölkerungs- 
politik kennen wir eine zweite, die ich als die 
kommerzielle bezeichnen möchte. Sie ist ge- 
boren mit dem Merkantilismus. Als man einsah, 
daß zu wenig Hände da sind, entstand das Be- 
streben, den Fabriken die Hände zu liefern, also 
Arbeitskräfte. Das wurde auch erzielt, wenn auch 
nicht immer in gerade vornehmer Form, insofern, 
als man sich nicht gescheut hat, Kinderarbeit in einer 
Art und Weise einzuführen, daß man diese Art 
der Beschäftigung unserer Jugend wohl ruhig als 
einen Schandfleck unserer Kultur bezeichnen kann. 

Merkantilistische oder kommerzielle Bevölke- 
- rungspolitik ist auch insofern von Interesse, als 
sie eigentlich den Anlaß zur Malthus’schen 
Lehre gab. Ich will nicht näher auf die Malthus- 
sche Lehre eingehen. Ich möchte nur bemerken, 
daß sie in ihrer Grundannahme verfehlt ist, und 
daß es daher überflüssig ist, Heute, wo sie längst 
überwunden ist, darüber Näheres auszuführen. Die 
Angst, daß zu viele Menschen auf die Welt kommen 
werden, ist der Angst gewichen, daß derer zu 
wenig sein könnten. 

Die dritte Form der Bevölkerungspolitik begann 
in der Mitte des vergangenen Jahrhunderts, als 
neu der nationale Gedanke geboren wurde. Wir 
können sie als die nationale Bevölkerungspolitik 
bezeichnen. Ihr Ziel ist, die Zahl der Konnationalen 
nach Möglichkeit zu vergrößern. Dort, wo Staats- 
grenze und nationale Grenze ineinanderfallen, ist 
diese Politik identisch mit der imperialistischen 
des betreffenden Staates. Schwierig ist das Pro- 
blem dort, wo Staatsgrenze und nationale Grenze 
nicht miteinander zusammenfallen, wo mehrere 
Nationen miteinander ein Staatsganzes bilden. 

Die imperialistische und die nationale Be- 
völkerungspolitik nehmen bei der Vermehrung 
des Volkes nie Rücksicht auf die Struktur der 
betreffenden Bevölkerung, sie kümmern sich nicht 
um den sozialen Aufbau jenes Volkes, das sie 
aus diesem oder jenem Grunde vermehren oder 
qualitativ bessern wollen. Anders die kommerzielle. 
Sie nimmt Rücksicht auf die arbeitenden Hände. 

Noch mehr jene Bevölkerungspolitik, welche 
wohl die der Zukunft wird sein müssen, das ist 
die soziale. Die unversöhnliche Gegenüber- 
stellung des Kapitals und des Proletariats in 
Gefolgschaft der Industrialisierung und der daraus 
erstehenden Proletarisierung und Pauperisierung 
der Bevölkerung muß eine Bevölkerungspolitik 
zeitigen, welche gerade auf diese Gegensatze 
hohes Gewicht legt. Die Stellung des Prole- 
tariats zur imperialistischen Bevölkerungspolitik 


macht es vor allem, daß das Proletariat den 
Aufforderungen, sich an der Vermehrung des 
Volkes in dem Grade zu beteiligen, wie es die 
imperialistischen Bevölkerungspolitiker verlangen, 
nicht gehorsam ist und nicht folgt. Mit dem 
Auftreten des Sozialismus sind nicht nur viele 
Probleme in die Bevölkerungspolitik gekommen, 
sondern auch neue Kräfte, und es ist klar, daß 


jede Bevölkerungspolitik der Zukunft, soll sie 


überhaupt mit Kräften rechnen, gerade mit diesen 
Kräften wird rechnen müssen. Man kann die 
Stellungnahme des Proletariats zur imperialistischen 
Bevölkerungspolitik erst dann verstehen, wenn 
man die Kampfmethoden der Proletarier kennt. 
Mit dem Auftreten des Sozialismus mußten sich 
die Proletarier sagen, daß sie zwei Möglichkeiten 
des Kampfes gegen das Kapital zur Verfügung 
haben, erstens die Organisation, d. h. die Zu- 
sammenfassung der Massen, in deren Interesse es 
wäre, daß die Zahl der Zusammengefaßten eine 
möglichst große sei. Also insofern würden die 
Bestrebungen nach Vermehrung von seiten der 
imperialistischen Bevölkerungspolitik und jene des 
Proletariats Hand in Hand gehen oder zum min- 
desten parallel. Zweitens mußte sich das Prole- 
tariat sagen, daß die Ertüchtigung des einzelnen 
Individuums als Waffe im Kampfe gegen den 
Kapitalismus von größter Bedeutung sei. In 
diesem Zwiespalt konnte sich der Proletarier um 
so leichter für die zweite Methode entschließen, 
als ja für ihn die Massenproduktion von Kindern 
zwecklos ist, zwecklos deshalb, weil er sehr bald 
gelernt hatte, daß die Majorität dieser Kinder ab- 
stirbt, bevor sie in die Reihen des kämpfenden 
Proletariats tritt, und daß alle Mühe, Sorge, Arbeit 
umsonst war. Darin liegt der Schlüssel dafür, 
warum das arbeitende Volk nicht soviel Kinder 
zeugt, wie die Bevölkerungspolitiker häufig ver- 
langten. Die Vorwürfe, die allenthalben die Be- 
völkerungspolitiker der Bourgeoisie an die Prole- 
tarier richten, daß sie sich zu wenig an der Pro- 
duktion beteiligen, sind nicht gerecht. Jedenfalls 
aber sollten sie bedenken, daß der Sozialismus 
programmatisch den Imperialismus bekämpft, und 
daß er außerdem den Krieg verpönt, daß also 
schon aus diesen beiden Gründen die imperia- 
listische Bevölkerungspolitik im arbeitenden Volk 
wenig Anklang finden kann. 

Unter dem Gesichtswinkel der sozialen Be- 
völkerungspolitik gewinnen die Zahlen der Geburt- 
lichkeit, die Zahl der Sterblichkeit usw. natürlich 
ein ganz anderes Gesicht. Vor dem Kriege waren 
wir in einer wirtschaftlichen Entwicklungsepoche, 
welche man als die Vorbereitung zum Kampf 
um die Weltherrschaft bezeichnen könnte, bis 
endlich die Katastrophe eintrat. Nach dem 
Kriege wird vielleicht eine ganz andere Ara 
sein, und wir werden von einem ganz anderen 
Gesichtspunkte ausgehend Geburtlichkeit und 
Sterblichkeit berücksichtigen müssen. Wenn 
Karl Marx sagt, daß jede ökonomische Ent- 
wicklungsperiode ihre eigene Bevölkerungslehre 
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hat, so ist dieser Satz wohl dahin zu ergänzen, 
daß jede ökonomische Entwicklungsperiode auch 
ihre eigene Bevölkerungspolitik haben muß, und 
das mögen sich die Bevölkerungspolitiker der 
Zukunft sagen. Der Krieg hat die Probleme der 
Bevölkerungspolitik nicht nur verschärft, sondern 
hat eine ganze Reihe neuer Probleme auf die 
Tagesordnung gesetzt. | 

Doch bevor ich auf diese Probleme zu sprechen 
komme, möchte ich ganz kurz eine Definition 
der Bevölkerungspolitik geben. Unter Bevölke- 
rungspolitik verstehe ich die staatliche rationelle 
Bewirtschaftung des in einem Staate vorhandenen 
menschlichen Bevölkerungskapitals im ganzen 
Umfange und in jeder Richtung. So wie wir 


von einer äußeren und einer inneren Politik‘ 


sprechen und darunter nicht willkürliche Hand- 
lungen einzelner Personen verstehen, sondern von 
dem ganzen Staate repräsentierte, von ihm ge- 
tragene, durch seine Macht auch durchsetzbare 
Willensäußerungen, so sehe ich auch in der Be- 
völkerungspolitik eine staatliche Willensäußerung, 
und so, wie jede Politik, soll sie etwas taugen, 
ihr wissenschaftliches Fundament besitzen muß, 
muß auch die Bevölkerungspolitik ihr wissen- 
schaftliches Fundament besitzen. Politik im all- 
gemeinen heißt logisch Handeln. Dazu aber ge- 
hört nicht nur die logische, korrekte Einordnung 
- der Prämissen, sondern auch die klare Erkenntnis 


derselben. Diese Prämissen werden dargestellt 


durch das große Inventar der Erfahrungstatsachen 
biologischer, sozialer und wirtschaftlicher Natur. 
Die Bevölkerungspolitik eines Staates hat ein 
Wirtschaftsobjekt: Die gesamte Bevölkerung. 

Für jede Bewirtschaftung brauchen wir die ge- 
naue Erhebung desjenigen Kapitals, das wir zu be- 
wirtschaften haben, in dem speziellen Falle die 
Kenntnis von Quantität und Qualität des organi- 
schen Kapitals. Es ist kein Zweifel, daß inner- 
halb der Mittelstaaten sowohl Quantität als auch 
Qualität nicht nur steigerungsbedürftig, sondern 
auch steigerungstähig sind. War diese Steigerungs- 
bedürftigkeit schon vor dem Kriege vorhanden, so 
ist sie durch den Krieg noch ärger geworden. Wie 
es in Deutschland vor dem Kriege lag, sehen Sie 
daraus, das alljährlich 300000 Saisonarbeiter aus 
Österreich nach Deutschland gekommen. sind, als 
ein Zuzug an Arbeitskraft, der alljährlich ge- 
braucht wurde. Damit ist nicht gesagt, daß wir 
in Österreich diese 300000 überschüssig haben. 
Während das Maximum der Auswanderung in 
Deutschland vor ungefähr So Jahren war, sehen 
wir das Maximum der Auswanderung bei uns um 
ca. 30 Jahre später. Sowohl Deutschland als 
auch Österreich haben in dieser Beziehung mit 
ihrem Menschenkapital nicht hausgehalten, und 
Tausende und Abertausende sind hinausgegangen, 
und ihre Deszendenten wurden jetzt in Amerika 
gegen uns mobilisiert. 

Die Kriegsschäden habe ich schon seinerzeit 
im Jahre 1916 in einer Analyse in quantitative 
und qualitative geteilt, und gar vieles von dem, 


was ich damals gesagt habe, hat sich bis zum 


heutigen Tage bewahrheitet. Bleiben wir zunächst 
bei den quantitativen Kriegsschäden, so handelt 
es sich hier, abgesehen von den Verlusten, welche 
ganz ungeheure sind, vor allem um den Geburten- 
rückgang, und hier ist zu bemerken, daß bei 
diesem Geburtenrückgang nicht nur, wie ja selbst- 
verständlich ist, die Abwesenheit der Männer mit- 
spielt, sondern daß bei ihnen in Zukunft auch 
noch mehr die Einstellung der Frauen in die Er- 
werbstätigkeit mitspielen wird. Ich werde auf 
diesen Punkt noch zurückkommen, wenn wir über 
die Aufzuchtziele sprechen. | 

Nun gibt es aber und gab es immer eine Reihe 
von wirtschaftlichen Momenten, welche für die 
Geburtenzahl maßgebend waren. Ich will hier 
absolut nicht auf die Theorie des Geburtenrück- 
ganges eingehen; gibt es doch eigentlich nichts 
im Bereiche der menschlichen Kultur, was nicht 
schon Veranlassung gegeben hätte, ätiologisch für 
den Geburtenrückgang verwendet zu werden. 
Dieser Geburtenrückgang ist zunächst meiner 
Meinung nach vor allem in wirtschaftlichen Mo- 
menten begründet. Ich möchte hier von der 
großen Zahl dieser wirtschaftlichen Momente nur 
zwei anführen, das eine ist die geringere Rentabilität 
des Kindes, eine Tatsache, welche selbst wieder 
eine Reihe von Begründungen hat. Der zweite 
Grund sind die enormen Aufzuchtspesen. Diese 
Aufzuchtspesen treffen natürlich die einzelnen 
Schichten unserer Bevölkerung in verschiedener 
Art und Weise. Der Geburtenrückgang ist daher 
bei der Betrachtung auch nach den Schichten zu 
ordnen. Den Geburtenrückgang der sog. obersten 
Schichten, also der Reichen, können wir wohl, was 
die Quantität anlangt, als irrelevant bezeichnen. 
Anders ist es mit dem Mittelstand. Die mittleren 
Schichten unseres Bevölkerungskörpers haben durch 
diesen Krieg. eine merkwürdige Wandlung durch- 
gemacht. Sie sind durch diesen Krieg in einer 
Art und Weise proletarisiert worden, von welcher 
sich die Anwesenden noch nicht einmal die richtige 
Vorstellung machen. Dieser Krieg hat alle prole- 
tarisiert, welche nicht am offenen Arbeitsmarkt 
stehen und nicht imstande sind, die Kosten ihrer 
Haushaltung anderweitig zu überwaälzen, und da das 
alle Fixbesoldeten sind, ganz gleich, ob sie ihren 
Sold vom Staat oder von anderen Betrieben er- 
halten, so ist es klar, daß die ganze große Zahl 
dieser Fixbesoldeten in ihrem größten Anteile pro- 
letarisiert ist; sie vermehren heute das Proletariat. 

Gehen wir nun zu dem letzteren, dem Prole- 


' tariat selbst über, so muß man hier das Lumpen- 


proletariat ausschalten. Was die Vermehrung der 
Bevölkerung anlangt, hat das Lumpenproletariat, 
mehr oder minder bar jeglichen Verantwortungs- 
gefühls, auch vor dem Kriege eine große Anzahl 
von Minusvarianten der Menschheit einverleibt 
und wird sich in dieser seiner Beschäftigung auch 
durch den Krieg nicht haben stören lassen. 
Anders aber ist es mit dem Proletariat, welches 
Verantwortungsgefühl und Qualitätsehrgeiz besitzt. 
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Waren alle diese Momente schon vor dem Kriege 
maßgebend, so dürfen wir nicht vergessen, daß 
durch die wirtschaftliche Entwicklung, die nach 
diesem Kriege kommen wird, auf der einen Seite 
nicht nur die Aufzuchtspesen vergrößert, die Be- 
dingungen der Lebenshaltung verändert werden, 
sondern auch auf der anderen Seite der Kampf 
das Proletariat immer mehr und mehr auf die 
Qualität der Züchtung verweisen wird. Daß da- 
mit natürlich eine besonders quantitative Zunahme 
nicht verbunden sein kann, ergibt sich von selbst. 
Was für die industrielle Bevölkerung gilt, gilt 
mutatis mutandis natürlich auch für die agrarische. 
Auch hier ist eine ähnliche Schichtung und deren 
Beziehung zur Aufzucht vorhanden. Großgrund- 
besitzer — Bauer — Kleinbauer — Häusler. Von 
den: Großgrundbesitzern brauchen wir nicht zu 
reden. Die Aufzuchtspesen dieser Menschenklasse 
sind gedeckt. Beim agrarischen Mittelstand gilt 
dasselbe wie beim industriellen. Fürchtet sich der 
industrielle Mittelstand, fürchtet sich der Bürger- 
stand, durch die Mehrproduktion der Deszendenten 
in ein tieferes soziales Niveau zu gelangen, so 
fürchtet sich der bäuerliche Mittelstand vor der 
Zersplitterung von Grund und Boden, und welche 
Dimensionen das annimmt, können Sie beispiels- 
weise aus der geringen Vermehrung der Sieben- 
bürger Sachsen ersehen, bei denen das Zwei- 
Kindersystem, das man jetzt bei uns als eine 
neue Akquisition der Moderne bezeichnet, schon 
längst besteht. Der kleine Bauer und der Häusler 
ist nicht viel anders einzuschätzen als der Proletarier. 
Wenn wir also bei der Betrachtung der wirt- 
schaftlichen Grundlagen des Geburtenrückganges 
uns tragen, in welcher Art und Weise zu helfen 
sein würde, dann müssen wir sagen, daß diese 
Hilfe nur durch eine Anderung der wirtschaft- 
lichen Verhältnisse selbst herbeizuführen ist. 
Nicht durch gütliches Zureden, nicht durch sal- 
bungsvolle Worte wird ein Mensch mehr Kinder 
erzeugen, als er in Rücksichtnahme auf sein 
Verantwortungsgefühl für die nächste Generation 
erzeugt hat. Wir sind aber heute in einer Situation, 
in welcher wir auf die Geburt der Menschen viel 
weniger Rücksicht nehmen können als auf die 
Erhaltung der schon Geborenen, denn hier handelt 
es sich um Menschen, welche schon da sind, 
welche wir erhalten müssen, da wir sie kurz nach 
dem Kriege brauchen werden für die ganz enorme 
Menge Arbeit, welche dann zu erledigen sein wird. 
Der springende Punkt ist da die Aufzuchtziffer, 
und auch in dieser Beziehung genügt es nicht, 
wie es immer und immer wieder geschieht, daß 
man eine Statistik der Sterbefälle macht, sondern 
auch hier ist es notwendig, daß man sich die 
Struktur dieser Sterblichkeitsziffer ansieht, um 
daraus Schlüsse auf die Aufzuchtmöglichkeit ziehen 
zu können. Meine Herren! Wie groß in dieser 
Beziehung der Unterschied ist, will ich nur an 
einer kurzen Statistik zeigen, welche in Berlin 
entstanden ist. Dr. Hamburger weist nach, 
daß bei den Reichen 82 Proz. der Geborenen das 


16. Lebensjahr erreichen, bei der Arbeiterschaft 
nur 49 Proz.; d.h. also, 5ı Proz. dieser Menschen 
gehen vorher zugrunde. Das ist eine irrationelle 
Bewirtschaftung des Bevölkerungskapitals. Man 
muß also sagen, daß hierbei ein Aufwand an 
Mühe und Arbeit und an materiellen Ausgaben 
zu einem kläglichen Resultat führt. Kein Züchter 
der Welt würde, was immer er zu züchten hätte, 
eine solche Zucht weiterführen. Sie können über- 
zeugt sein, er würde bei einem Verlust von 50 Proz. 
dieses Geschäft innerhalb kurzer Zeit aufgeben. 
Nur Menschenzucht kann man mit dieser Verlust- 
ziffer betreiben, weil man sich einbildet, daß da. 
das Zuchtmaterial umsonst ist. i 

Der Krieg hat aber die Aufzuchtswahrschein- 
lichkeit noch verkleinert, wieder aus wirtschaft- 
lichen Gründen und außerdem aus einem Grunde, 
den ich hier kurz besprechen will. Der Krieg 
hat eine Einstellung der Frauen in die Betriebe 
mit sich gebracht, wie sie noch niemals da war. 
Ich möchte hier auf alle Ziffern verzichten. Frauen- 
arbeit unterscheidet sich in einem absolut voll- 


ständig von Männerarbeit, und das ist darin, daß 


die Frau ja nicht ihre Hausarbeit mit der Erwerbs- 
arbeit vertauscht, sondern zu ihrer Hausarbeit die 
Erwerbsarbeit dazu bekommt, daß sie also über- 
belastet ist. Es darf sich daher niemand wundern, 
wenn die Frau schließlich und endlich unter der 
Erwerbsarbeit zusammenbricht und von ihrer 
Arbeit zunächst jenen Posten streicht, den sie in 
der Hand hat, das ist die Aufzuchtsarbeit. Das 
ist der wirtschaftliche Grund für die Mängel unserer 
Aufzuchtsarbeite. Dazu kommt noch, daß die 
Aufzuchtsspesen ganz ungeheuer sind. Wer da 
weiß, unter welchen Verhältnissen . diese Frauen 
gebären, und wer da weiß, unter welchen Be- 
dingungen diese Frauen Aufzucht betreiben, muß 
bewundernd vor dem Heroismus dieses Ge- 
schlechtes stehen. Diese Aufzuchtsspesen der Be- 
völkerung werden ja zum größten Teile wieder 
von den Meistbelasteten getragen. Ich will auch 
das ganz kurz in einigen Ziffern auseinandersetzen. 
Unter den 16 Millionen selbständiger, erwerben- 
der Menschen in Preußen waren im Jahre 1907 
ıı Millionen, welche ein geringeres Jahresein- 
kommen als 900 Mk. hatten, und das in einem 
Lande des wirtschaftlichen Aufschwunges und 
Aufstieges. Diese Menschen — denn es sind ja 
die Väter und die Mütter der nächsten Gene- 
ration — mußten nicht nur sich selbst erhalten, 
sondern sie mußten auch die Aufzuchtsspesen 
tragen. Aus Österreich besitzen wir solche Ziffern 
nicht. Aber auch da möchte ich, allerdings an 
der Hand einer anderen Ziffer, Ihnen illustrieren, 
was es heißt, Kinder aufziehen. Die gesamte 
Personal-Einkommensteuer Österreichs war im 
Jahre 1912 auf ı?/, Millionen Zensiten verteilt. 
Von diesen ı!), Millionen hatten ı Million ein 
Einkommen von -1200 bis 2400 Kronen, und 
300000 davon hatten ein Einkommen von 2400 
bis 4400 Kronen. Das sind nur direkte Steuern, 
und dazu kommen nun noch die indirekten Ab- 
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gaben, die natürlich in den verschiedenen Staaten 
verschieden sind, aber immer sehr hoch sind. 
Von diesem Minimum an Einkommen, das dann 
bleibt, Aufzucht zu betreiben, dazu gehört eine 
große Selbstentäußerung, und diese Selbstent- 
äußerung des Volkes wird meiner Meinung nach 
viel zu wenig anerkannt. Die Lenker der Staaten 
sollten doch endlich einmal einsehen, daß der 
Staat nicht nur rechtlich und finanziell bedingt 
ist, sondern daß er auch organisch bedingt ist, 
d. h. bedingt ist durch das organische Kapital 
der Menschheit, die ihn bildet, und daß, wie es 
einen finanziellen Staatsbankrott gibt, es auch 
einen organischen gibt. Man sollte sich auch 
überlegen, daß die Zusammenlegung von Grund 
und Boden und von Kapital, wie sie die moderne 
Wirtschaft mit sich bringt, bevölkerungspolitisch 
eine ungeheure Gefahr bedeutet. Das latifundia 
Romam perdidere könnte, wenn auch eine ver- 
änderte, doch eine zweite Auflage erleben, und 
das sollten sich die Lenker der Staaten ebenso 
vor Augen halten. Die Vertreter der extremen 
kapitalistischen Richtung betreiben aber eine 
kurzsichtige Politik, wenn sie nicht einsehen, daß 
sie in der Erwerbung und Mehrung dieses Ka- 
pitals doch an das Organische gebunden sind, 
und daß sie vor allem suchen müssen, in ihrem 
eigenen Interesse dieses organische Kapital zu 
erhalten. Sie sägen den Ast ab, auf dem sie 
sitzen. Wenn also staatliche Bevölkerungspolitik 
etwas taugen soll, so muß sie vor allem in steuer- 
politischer Richtung eingreifen; ja, man kann 
ruhig sagen, es wird jener Staat voran sein, der 
in bevölkerungspolitischer Hinsicht die klügste 
Steuerpolitik betreibt. Wieviel relativ einfache 
Maßnahmen in dieser Beziehung bedeuten, haben 
gerade in Berlin wieder Kuczinski und 
Mansfeld in einer ausgezeichneten Abhandlung 
„Der Pflichtteil des Reiches" gezeigt, in’ welcher 
sie berechnen, daß, wenn man das Reich dort 
zu Erben einsetzen würde, wo es bevölkerungs- 
politisch mit Recht erbberechtigt ist, sich daraus 
für das Reich nach Abzug aller Spesen und 
Steuern noch immer alljährlich die Summe von 
500 000 Mk. erübrigen ließe, also eine Geldsumme, 
mit der man, richtig angewendet, bevölkerungs- 
politisch vieles leisten kann. 

Aber nicht nur die Steuerpolitik, sondern 
auch die Wohnungspolitik ist maßgebend. Ich 
möchte in dıeser Beziehung aus dem ganz aus- 
gezeichneten Buch von Fuchs „Die Wohnungs- 
frage vor und nach dem Kriege“ einige Ziffern 
nennen, in welchen er zeigt, daß mehr als 70 Proz. 
aller Berliner Haushaltungen nur zweiräumige 
Wohnungen besitzen, daß das eigentlich die obere 
Grenze dieses Wohnungsstandards bedeutet. 
400000 Wohnungen haben nur ein heizbares 
Zimmer. Der Autor sagt an einer Stelle: „Wahr- 
lich, solange ein Volk solche Zustände als Massen- 
erscheinung in seiner Mitte duldet, hat es keine 
Ursache zum Stolz auf seine Kultur.“ Meine 
Herren! Beherzigenswerte Worte deshalb, weil sie 


aus unserer Mitte kommen und gewiß nicht ge- 
tragen sind von Haß oder Verachtung, sondern 
getragen sind von hohem Pflichtbewußtsein und 
von der Liebe zum Volke. 

Zur Steuerpolitik, zur Wohnungspolitik hinzu 
käme nun die Agrarpolitik. Meine Herren! Ich 
kann auch darüber nicht des langen und breiten 
sprechen; nur eins ist sicher: In irgendeiner Form 
wird man einen Ausgleich treffen müssen zwi- 
schen der Zahl der die Menschheit reproduzieren- 
den Individuen und der Größe des dazu gehörigen 
Besitzes an Grund und Boden. Wenn das nicht 
geschieht, so bedeutet die Reproduktion der 
Menschheit ja nur immer eine Reproduktion, 
man könnte fast sagen, in die Luft, denn ohne 
Grund und Boden gibt es keine Reproduktion. 
Wenn Sie bedenken, daß beispielsweise in Oster- 
reich von 30 Millionen Hektar bearbeiteten Bodens 
1200000 Hektar im Besitze des Fideikommisses 
sind, so müssen Sie sagen, daß sich die Repro- 
duktionsmöglichkeit des Menschengeschlechtes und 
die Summe des dazu gehörigen Bodens wohl kaum 
in einem richtigen — wir wollen keinen ärgeren 
Ausdruck gebrauchen — Verhältnis befinden. Wie 
es damit in Deutschland steht, weiß ich nicht. 

Notwendig wird sein, sollen wir Bevölkerungs- 
politik in größerem Maßstab betreiben, die Hebung 
der Produktion. Dies gilt vor allem für uns in Oster- 
reich, aber auch für Deutschland, obwohl gerade 
Deutschland in dieser Beziehung sehr weit voraus ist. 

Die Bevölkerungspolitik hat nicht nur zur 
Aufgabe die Vergrößerung der Einwohnerzahl 
des betreffenden Staates, sondern sie soll auch 
qualitätsbessernd wirken, und damit komme ich 
zur zweiten Aufgabe der Bevölkerungspolitik. 
Auch da hat der Krieg unendlich vıel ver- 
brochen, und die Schwierigkeit ist ja gerade da- 
rin gelegen, daß jede Schadensgutmachung an 
Schadenserhebung gebunden ist. Die Schadens- 
erhebung in bezug auf die Quantität ist in Ziffern 
auszudrücken, die qualitative Erhebung ist eine 
unmögliche, und schon an diesem Mangel der 
Schadenserhebung leidet die Schadensgutmachung 
in qualitativer Hinsicht. Wir werden unendlich 
viel zu tun haben, wenn wir die Qualität der 
Kriegsinvaliden der Front und der Arbeitsinvaliden 
des Hinterlandes werden heben wollen. 

Für jede Qualitäthebung gibt es natürlich eine 
ganze Reihe von Maßnahmen. Wir könnten sie 
eigentlich in zwei Worten zusammenfassen: Aus- 
lese und Zucht. Dabei sehe ich vollkommen von 
allen übrigen Mitteln, Erziehung usw. ab. Es 
handelt sich hier vor allem um die Zusammen- 
hänge mit dem Wirtschaftsleben. 

Meine Herren! Wenn der Reichskanzler im 
vorigen Jahre sagen konnte, daß dem Tüchtigen 
in Zukunft die Bahn frei sein wird, so ist das vom 
bevölkerungspolitischen, menschenökonomischen 
Standpunkt gewiß freudig zu begrüßen, und die 
gedruckten Kommentatoren der angeblichen öffent- 
lichen Meinung, die Zeitungen, waren ja des Jubels 
voll über die freie Äußerung des Reichskanzlers. Es 
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ist kein Zweifel, daß es sich um mutige, politisch 
richtige Worte handelt. Wenn man aber die An- 
gelegenheit retrospektiv betrachtet, so muß man 
sich doch sagen, daß diese Manifestation des 
guten Willens vor allem deshalb erfolgt ist, weil 
es bis dahin nicht so war, denn sonst wäre sie 
ja sicher überflüssig gewesen. Meine Herren! Die 
Freiheit des Tüchtigen, d. h. vor allem mensch- 
enökonomisch die richtige Einstellung des ein- 
zelnen Individuums auf den richtigen Platz, ist 
etwas, was bevölkerungspolitisch unendlich wichtig 
ist, als Forderung aber auch uralt. Davon spricht 
ja schon Plato in seinem Staat, und die Er- 
fülung dieser Forderung ist meiner Meinung 
nach bis zum heutigen Tage eine platonische. 
Menschenökonomisch müssen wir die richtige Be- 
anspruchung des Individuums verlangen. Die Über- 
beanspruchung aber ist nicht nur unökonomisch, 
sondern sie ist qualitätsverschlechternd, und wenn 
Sie nun bedenken, daß durchschnittlich der über- 
beanspruchte Industriearbeiter mit 45 Jahren 
nicht mehr imstande ist, seinem eigentlichen Be- 
rufe nachzukommen, die Industriearbeiterin mit 
38—40 Jahren, dann muß man wohl sagen, daß 
wir eine Beanspruchungsart dieser Menschheits- 
kategorien haben, welche wir nicht als qualitäts- 
verbessernd bezeichnen können. Es ist selbst- 
verständlich, daß mit dieser vorzeitigen Abwirt- 
schaftung des Menschenorganismus wieder ein 
Hemmnis für die Qualitatsverbesserung der nächsten 
Generation gegeben ist. Auch mıt diesem Tat- 
bestande werden Bevölkerungspolitiker in Zukunft 
rechnen müssen. Darüber hilft nichts hinweg, 
Sozialversicherung, Altersversicherung, Invaliditäts- 
versicherung usw., denn nicht um das Individuum, 
um die Erfüllung seiner ganz berechtigsten 
Wünsche handelt essich, sondern es handelt sich 
um das Rechnen mit der Arbeitskraft und der 
Mehrbeanspruchung im ökonomischen Sinne. Es 
ist gar kein Zweifel, so ausgezeichnet, in vieler 
Beziehung sicher bedeutungsvoll, die Forderungen 
der Eugenik und der Rassenhygiene sind, — von 
ihrer Erfüllung sind wir noch weit entfernt. Wir 
können nicht auf die Erfüllung der Forderungen 
der Eugenik und auch nicht der Rassenhygiene 


warten, womit gegen diese Bestrebungen gewiß 
nichts gesagt werden soll. Aber jetzt nach dem 
Kriege heißt es handeln und nicht warten auf 
die Erfüllung bestimmter Theorien. 


Die Qualitätszucht der Menschheit als quali- 
tätsverbesserndes Mittel wurde ja schon vor langer, 
langer Zeit gefordert. Sie ist auch längst bekannt. 
Qualitätszucht kann man am Menschen nicht 
betreiben, und zwar aus zwei Gründen: Erstens 
fehlt uns das Zuchtziel. Ich glaube nicht, daß 
wir eine Einigung über das erzielen könnten, 
auf was wir zu züchten hätten, denn die sog. 
Tüchtigkeit kann kein Zuchtziel sein. Dann fehlt 
uns die zweite Voraussetzung einer jeden Zucht: 
Es fehlt uns das Pedigree, und ohne Pedigree 
kann man nicht züchten, auch Menschen nicht 
züchten. Von der einwandfreien Erhebung des 
Pedigree sind wir aber noch weit entfernt. In Zu- 
kunft wird gewiß die Erfüllung der Forderungen 
der Hygiene, die Erfüllung der Forderungen der 
sozialen und der ärztlichen Bestrebungen, die ja 
speziell in Deutschland so ungeheures geleistet 
haben, vielfach erfolgen. Was wir aber brauchen 
und sofort brauchen, ist die Veränderung der Wirt- 
schaftspolitik. Diese Zusammenhänge der Wirt- 
schaftspolitik und Bevölkerungspolitik sind es vor 
allem, welche den Arzt in Zukunft mehr werden 
beschäftigen müssen, als bis beute. Nur durch 
die Einsichtnahme in diese Fragen und ihre Zu- 
sammenhänge wird er selbst den Zusammenhang 
zwischen dem Ganzen, dem Individuum und dem 
Volke, der Bevölkerungspolitik und seiner Kunst 
erhalten, und nur so wird er geeignet sein, aktiv 
mitzuarbeiten an der Mehrung, an der Vergröße- 
rung und an der Erhaltung des kostbarsten Ka- 
pitals, das ein Staat besitzt, seiner Menschen, und 
wenn Friedrich der Große in der Geschichte des 
Siebenjährigen Krieges sagt: „Der Reichtum der 
Staaten sind die Völker“, so ist es Pflicht und 
Aufgabe der Ärzte, in ihrer bekannten, selbstlosen 
Weise für diesen kostbarsten Reichtum des Staates 
zu arbeiten und zu kämpfen, jeder von uns für 
sein Volk und seinen Staat, wir alle in treuer, 
waffenbrüderlicher Gemeinschaft. 


IV. Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 7. Januar 1920 zeigte vor der Tagesordnung Herr Verse 
pathologisch-anatomische Präparate, die von Grippekranken 
stammten. Sie hatten die Erscheinungen der Larynxstenose 
geboten und waren als Diphtherie angesprochen worden. Es 
handelte sich um phlegmonöse Pharyngitis und Laryngitis., In 


der Tagesordnung hielt Herr Hugo Neubäuser einen Vor- 
trag: Zur Wiederbherstellungschirurgie. Größere Wundsubstanz- 


defekte gelingt es zur Heilung zu bringen, wenn man in den 
Grund der Wundhöhle ein aus Katgutfäden filetartig gefloch- 
tenes Netz hineinbringt. Es kommt zu einer mächtigen Granu- 
lationrsbildung, die schon nach acht Tagen die Höhle auszu- 
füllen pflegt. Voraussetzung für die Behandlungsart ist es, 
daß keine akute Entzündung besteht, daß gröbere Verunreini- 
gungen und Jauchungen fehlen. Das Endergebnis ist eine 


weiche Narbe, die nicht zu Kontrakturen führt. Besonders 
bewährt hat sich das Verfahren bei Knochenhöhlen. Haut- 
wunden deckt N. durch Verschieben der Randteile der die 
Wunde begrenzenden Haut auf die Wundfläche. Liegen solche 
Hautwunden an unbequemen Stellen wie der Kniekehle, so be- 
dient sich N. einer Lappenverschiebung. Schließlich berichtet 
N. über die Technik eines Daumenersatzes. Verwendet wurde 
ein Stück Rippe, das in eine Bauchhautfalte gehüllt war. In 
der Aussprache hierzu bestätigt Herr M. Katzenstein die 
Verwendbarkeit der Katgutnetze zur Erzielung kräftiger Granu- 
lationen. Die Hautrandplastik liefere Narben, die den prak- 
tischen Bedürfnissen nicht entsprächen, Herr Joseph bält 
das Anwendungsgebiet der Hautverschiebung für sehr klein. Wo 
das Verfahren am Platze ist, bringt es gute Ergebnisse. Nach 
einem kurzen Schlußwort von N. hielt Herr Werner einen 
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Vortrag: Neuere Probleme der Malariaforschung. Von den 


‚Anreicherungsvertabren" hat sıch der dicke Tropfen für die 
Diagnosestellung den ersten Platz gesichert. Die Beziehungen 
der Zahlen der Leukozyten zu denen der Malariaparasiten ge- 
statten das Finden absoluter Zahlen der Parasiten im cmm. 
Die Inkubationszeit kann sehr lang sein. Chininprophylaxe 
hat auf diesen Zeitraum keinen Einfluß. Unentschieden ge- 
blieben ist die Frage der Einheit des Malariaerregers. Damit 
bleibt auch die Deutung des Saisoncharakters der Krankheit 
noch offen. Ebensowenig gesichert ist das Problem, ob die 
Malariaparasiten in der Mücke sich forterben. Beachtenswert 
ist es, daß Anopheles schr niedrige Temperaturen ertragen 
kann, bis — 20 Grad. Worauf die Resistenz der Malariapara- 
siten beruht, ist bisher nicht gelungen festzustellen. Man 
kann auch durch Provokation nicht die Parasiten der Behand- 
lung zugänglicher machen. Chinin in Menge von ı g pro die 

ist eine ausreichende Gabe. Nach der Anfangsbehandlung 
muß eine Nachbehandlung einsetzen, die am besten in Pausen 
erfolgt. Salvarsan und Silbersalvarsan haben sich bewährt. 
Die Kombination der Chinin- und Salvarsanbehandlung ge- 
stattet die Verwendung geringerer Mengen beider Medikamente 
bei gleichbleibender Wirkung. Resistente Fälle werden selbst 
durch heroische Dosen nicht beeinflußt. Die Chininprophylaxe 
hat nicht die erhofften Ergebnisse gehabt, sich aber im ganzen 
bewährt. 

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 14. Januar 1920 erfolgte von Herrn Paul Manasse 
die Vorführung Operierter zu seinem am 25. Juni 1919 ge- 
haltenen Vortrag: Die Kriegsverletzungen der peripherischen 


Nerven. Es wurden in vielen Fällen praktische Erfolge erzielt, 


aber Restitutioadintegrumist nie erzielt worden. 
Bei den Kranken, an denen die Neurolyse vorgenommen war, 
ist meist die Sensibilität nicht wiedergekehrt. Nervenresektion 
und Naht führten zu einer beginnenden Wiederkehr der Funk- 
tionen oft schon recht früh, etwa nach einem Monat, aber 
die Besserung hat sich nicht tortgesetzt und in einigen Fällen 
ist die völlige Wiederkehr der Muskelmotilität nach vier Jahren 
noch nicht erreicht. Eine Beseitigung der. Sensibilitätsstörungen 
ist in all diesen Fällen noch nicht gelungen. Die grobe moto- 
rische Kraft wurde nahezu normal, aber die elektrische Er- 
regbarkeit fehlt ganz oder teilweise. Nervenpfropfungen hatten 
gute Ergebnisse. Besonders günstig sind die Resultate der 
Sehnenverpflanzungen. Sie bewirkten zum Teil, daß völlig 
gelähmte Muskeln sich völlig restituierten. Herr M. stellte 
dann noch einen Kranken vor, bei dem er einen Ersatz des 


zertrümmerten Schultergürtels gebildet hatte. Der betroffene 


rechte Arm ıst praktisch wieder brauchbar geworden. Der 
Mann kann schwere Maschinenarbeit wie ein Gesunder ver- 


‚richten. In der Aussprache zu diesem Vortrag befürwortet 


Herr Zeller die Frühoperation. Er hat 240 Nervenoperationen 
gemacht. Die neurologische Untersuchung gestattet nicht die 
Voraussage, ob ein Nerv sich regenerieren wird. In jedem 
Fall ist der Versuch zu machen, durch chirurgischen Eingrifl 
günstige Bedingungen für die Regeneration zu schaffen. Ehe 
das nicht geschehen ist, soll kein Nervengelähmter aus der 
Behandlung entlassen werden. Nach der Operation bedarf 
der Kranke einer monatelangen Nachbehandlung. Mit Sehnen- 
operationen kann man warten, bis eine Regeneration der 
Nerven auszuschließen ist. Die Restitutionsfähigkeit der Nerven 
ist während der Operation zu prüfen und sie ist nach der 
faradischen Erregbarkeit zu beurteilen. Sind an freigelegten 
Nerven die Erregbarkeitsverhältnisse ungestört, so darf nicht 
quer reseziert werden. Bei teilweise erhaltener Erregbarkeit 
sind nur die Teile zu resezieren, an denen Längsfasern nicht 
mebr erkennbar sind. Bei fehlender Erregbarkeit ist die Re- 
sektion begrenzt durch das Vorhandensein von Längsfasern. 
Der operierte Nerv wird umgeben von Fettgewebe oder lebender 
Venenwand. Es ist aber auch Kalbsarterie brauchbar. Durch 
Ausführung der Naht in der Cauda equina hat Z. den Beweis 
für die Durchführbarkeit dieser Operation erbracht, die er 
empfiehlt, frühzeitig vorzunehmen. Herr Schuster betont 
die völlige Wiederherstcllung der Funktionen gelähmter Muskeln 
nach Schnenüberptlanzung. Er erklärt sie durch Hineinwachsen 
von Nervenfasern in den gelähmten Muskel. Die Fragen der 
Regeneration trophischer Nerven bilden noch ungelöste Pro- 
bleme. Herr Toby Cobn kann aus dem Versagen der elek- 
trischen Untersuchungen für die Beurteilung der Regeneration 
nicht die Notwendigkeit einer Frühoperation folgern.. Man 
kann selbst bei kompletter EaR im Anfang 4—5 Monate 
warten. Lehrreich muß die Statistik sein, die über die Fälle 
Aufschluß gibt, in denen der Chirurg günstigere Bedingungen 
am Nerven als erwartet fand. Herr Cramer teilt diese Auf- 
fassungen; in einer sehr großen Reihe anscheinend schwerer 
Fälle hat auch er Restitution gesehen. Nervengelähmte lernen 
bei genügender Intelligenz den Ersatz ausgefallener Funktionen 
aus anderen Nervengebieten. Das darf nicht zu falschen Be- 
urteilungen über die Wiederkehr von Nervenfunktionen Ver- 
anlassung geben. Die Wiederherstellung der Koordinationen 
nach Nervenpfropfung ist abhängig von Bewegungsvorstellungen 
und daher durch Übung zu fördern. J 


V. Geschichte der Medizin. 


Die Urheber - Kunstausdrücke 
der Medizin. 


Von 
San.-Rat Dr. Otto Dornblüth in Wiesbaden. 


Unter den Kunstausdrücken der Medizin wird 
eine immer zunehmende Gruppe durch die Ver- 
bindung der Wörter: Phänomen, Syndrom, Re- 
aktion, Gesetz usw. mit dem Familiennamen 
dessen gebildet, der die Erscheinung entdeckt 
oder sie bekannt gemacht hat. Soweit die Be- 
zeichnung wirklich den Entdecker nennt, ver- 
körpert sie den Dank der ärztlichen Wissenschaft 
gegenüber dem Urheber. Aber auch sonst kann 
sie eine gewisse geschichtliche Berechtigung haben, 
denn der Dank der Fachgenossen gebührt doch 
auch dem, der eine von anderen gefundene Tat- 
sache ans Licht stellt. 

Die Schwierigkeit, sich die große Zahl der 
Urheber-Kunstausdrücke zu merken, mag man 


unter dem Gesichtspunkt williger auf sich nehmen, 
daß sich mit der kurzen Bezeichnung sehr oft 
ein klares Bild der bezeichneten Erscheinung vor 
dem geistigen Auge auftut. Man braucht nur 
an die Basedow’sche Trias, das Westphal’sche 
Zeichen, den Macburney’schen Punkt, die Wasser- 
mann’sche Reaktion zu denken. Der kurze Name 
trägt den klaren Begriff in sich. Aber es ist nicht 
immer so einfach. Bei vielen solchen Kunstaus- 
drücken hat sich der Begriff gegenüber dem, was 
der Urheber gemeint hatte, erheblich verschoben, 
teils durch die allmählich fortschreitende Erkennt- 
nis, die ihn nach Tatsachen umformte, teils durch 
unbeabsichtigte Ungenauigkeiten oder durch Miß- 
verständnisse in der Literatur. Der veränderte 
Standpunkt der Fachwissenschaft läßt manchmal 
den des Urhebers gar nicht mehr genau verstehen, 
wenn man nicht durch eingehendes Nachforschen 
rein auf seinen Standpunkt zurückkehrt. So kommt 
es, daß in den Lehrbüchern, in den Wörterbüchern 
der Kunstausdrücke und in den Zeitschriften die 


miii A rn 


Nr. 4. 


Tagesgeschichte. 


119 


Begriffsbestimmungen mancher Ausdrücke erheb- 
lich verschieden sind. Das geschieht um so 
leichter, wenn der Ausdruck nicht einer bestimmten 
Literaturstelle entstammt, sondern dem Gebrauch 
einer einzelnen Klinik und der mündlichen Über- 
lieferung. Ich habe das nicht selten erfahren, in- 
dem ich in Zweifelfällen für mein „Klinisches 
Wörterbuch“ (9. Auflage bei der Vereinigung 
wissenschaftlicher Verleger in Berlin ı919) die 
Urheber selbst um eine Definition bat oder von 
ihnen auf die Abweichung der herkömmlichen 
Begriffsbestimmung von ihrer eigenen Meinung 
autmerksam gemacht wurde, Ich werde deshalb 
den Lesern der nachfolgenden Zusammenstellung 
dankbar sein, wenn sie die geschichtliche Ge- 
nauigkeit durch Berichtigungen oder Ergänzungen 
fördern wollen! 

Im Sinne der Gleichmäßigkeit und der Sprach- 
reinheit habe ich für die viel gebrauchten Fremd- 
wörter Phänomen und Symptom regelmäßig das 
Wort Zeichen, für Symptomenkomplex und 
Syndrom das Wort Zeichengruppe gesetzt. 


Abadie'sches Zeichen bedeutet zweierlei: 
nach dem Hinweis des Pariser Augenarztes A. 
den Krampf des Levator palpebrae superioris bei 
Basedow’scher Krankheit; nach dem Nervenarzt 
A. in Bordeaux die Unempfindlichkeit der Achilles- 
sehne gegen Druck bei Tabes. 

Blocqg’sches Zeichen: Abasie-Astasie, die 
Unfähigkeit zu gehen und zu stehen bei unge- 
störter Kraft und Koordination der anderen Bein- 
bewegungen, bei Hysterie. 

Abderhalden'sche Reaktion: das Auf- 
treten von digestiven Fermenten, Abwehrfermenten, 
Abwehrstoffen, im Blut, nachdem Eiweißstoffe 
parenteral, mit Umgehung der Verdauungsorgane, 
dahin gelangt waren, namentlich durch Abbau der 
eigenen Organbestandteile des Körpers. 

Abram’scherLungenreflex: Vertiefung 
der Atmung durch Reizung der Haut des Rumpfes. 


Adams’sche oder Adams-Stokes’sche ` 


Krankheit: Bradykardie und Anfälle von Be- 
wußtlosigkeit, epileptischen oder apoplektiformen 
Krämpfen, Atmungstörungen und weiterem Sinken 
der Pulszahl; in unausgebildeter Form Bradykardie. 
Der Londoner Arzt Stokes, 1804—1878, war 
'ein hervorragender Kenner der Herzkrankheiten. 

Addison'sche Krankheit, Bronzehaut- 
krankheit, 1855 von dem englischen Arzt A. be- 
schrieben, fortschreitende Kachexie mit ebenfalls 
fortschreitender Pigmentierung der Haut, durch 


primäre Atrophie, Tuberkulose oder Neubildungen 
der Nebenniere. 

Alibert'sche Krankheit, nach dem 
Pariser Hautarzt A., 1766—1873, Sklerodermie. 

Alzheimer'sche Krankheit, nach dem 
1918 in Breslau als Professor der Psychiatrie ver- 
storbenen Arzt benannt, im 6. Jahrzehnt oder 
Ende des 5. Jahrzehntes schleichend entstehende 
starke Verblödung mit völligem Zerfall der Sprache, 
spastischen Erscheinungen in den Beinen und 
meist vereinzelten epileptiformen Anfällen. Der ana- 
tomische Gehirnbefund erinnert an die schwersten 
Formen der senilen Rindenverödung, aber die 
Zeit des Auftretens scheint für eine besondere 
Krankheit zu sprechen. 

Angulus Ludovici, Louis'scher Winkel, 
Exostosen des Brustbeins am Gelenk zwischen 
Manubrium und Corpus sterni, besonders bei 
Phthisis, von Pierre Louis in Paris, 1787—1872- 
beschrieben. 

Bednar’'sche Aphthen, nach dem Wiener 
Kinderarzt B. benannt, Geschwüre an den hinteren 
seitlichen Teilen des harten Gaumens bei Kindern 
in den ersten Monaten, ohne Beziehung zur Aphthen- 
krankheit, sondern als Druckgeschwüre infolge des 
Saugens aufzufassen. 

Apolant’sches Verfahren bei Lungen- 


 abszeß: häufiges Bücken, um die Entleerung der 


Eiterhöhle zu fördern, von dem Berliner Arzt A. 
angegeben. 

Apostoli's Verfahren: Anwendung der 
Elektrolyse zur Behandlung von Uterusmyomen, 
von dem Pariser Arzt A. angegeben, 1847 — 1900. 

Argyll’sches Zeichen falschlich für Ro- 
bertson’'sches Zeichen, da Argyll der Vorname 
Robertson's ist. 

Arneth’sches Blutbild, nach dem deut- 
schen Pathologen A. Hyperleukocytose mit ein- 
seitiger Vermehrung der polymorphkernigen neu- 
trophilen Leukocyten, zumal der jüngeren Formen. 

Aschner'sches Druckzeichen, nach 
dem Wiener Arzt A.: Druck auf den Augapfel 
kann Bradykardie hervorrufen, bei Vagotonie. 

Auenbrugger’sches Verfahren die Per- 
kussion, von dem Wiener Arzt A. 1761 als In- 
ventum novum beschrieben, übersetzt von Cor- 
visart 1808. 

Avellis’sches Zeichen, A. Frankfurter 
Halsarzt, einseitige Lähmung von Kehlkopfmuskeln 
zugleich mit Sternokleidomastoideus usw. als 
Zeichen von Erkrankung des Nervus accessorius. 

(Fortsetzung folgt.) 


VI. Tagesgeschichte. 


Über die obligatorische Versicherung der Groß- 
Berliner Kassenärzte wird von der Versicherungskasse für 
die Ärzte Deutschlands zu Berlin folgende Mitteilung ver- 
öffentlicht. 

Versicherungspflichtig sind sämtliche Groß-Berliner 
Kollegen, soweit sie nach den Grundsätzen des Zentralver- 
bandes einen Vertrag mit den Krankenkassen abgeschlossen 


haben oder ihre Organisation den Beitritt zu der Kollektiv- 
versicherung beschlossen hat, und sie bei Beginn ihrer Ver- 
sicherung das 60. Lebensjahr noch nicht um mehr als 6 Monate 
überschritten hatten. Nach diesem Vertrage bilden die „Grund- 
sätze“ des Zentralverbandes der Kassenärzte von Berlin einen 
unlösbaren Bestandteil desselben, und diese Grundsätze ent- 
halten in $ 36 Absatz 5 die Bestimmung, daß jeder Kassen- 
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arzt zur Mitgliedschaft bei dem „Verein zur Förderung der 
Versicherung der Groß Berliner Ärzte‘ verpflichtet ist, und 
ihm ein bestimmter Abzug vom kassenärztlichen Einkommen 
für Versicherungszwecke gemacht werden darf. 


Als Beiträge für die obligatorische Versiche- 
rung werden von den einzelnen Krankenkassen 5 Proz. des 
kassenärztlichen Einkommens in Abzug gebracht und uns 
überwiesen. Je nach der Höhe der Überweisungen sind die 
Mitglieder in einer der vier folgenden Gruppen versichert: 

Gruppe I: 1000 Mk. Sterbegeld; 

Gruppe Il: 1000 Mk. Sterbegeld, 
Krankengeld; 

Gruppe II: 1000 Mk. Sterbegeld, 6 Mk. tägliches Kranken- 
geld, 500 Mk. jährliche verbundene Invaliden- und Altersrente; 

Gruppe IV: 1000 Mk. Sterbegeld, 6 Mk. tägliches Kranken- 
geld, 5oo Mk. jährliche verbundene Invaliden- und Altersrente, 
300 Mk. jährliche Hinterbliebenenrente. 

Da bei vielen Kollegen die überwiesenen Beträge nicht 
einmal die für 1000 Mk. Sterbegeld in Gruppe I erforderliche 
Prämie decken, andererseits aber doch alle versicherungs- 
pflichtigen Ärzte wenigstens durch Beitritt zu dieser Gruppe 
in die obligatorische Versicherung aufgenommen werden sollen, 
müssen nach § 3 des mit dem „Verein zur Förderung der 
Versicherung der Groß-Berliner Ärzte“ abgeschlossenen Ver- 
trages etwaige Fehlbeträge an der Prämie für 1000 Mk. Sterbe- 
geld aus eigener Tasche nachgezahlt werden. Diese Prämie 
beträgt durchschnittlich jährlich 20 Mk. bis 40 Mk., es handelt 
sich also um verhältnismäßig geringe Nachzahlungen. In allen 
übrigen Gruppen dürfen nach den von der Reichs Aufsichts- 
Behörde genehmigten Bestimmungen nur die durch den Abzug 
von 5 Proz. aufgebrachten Beiträge als Prämie verwendet 
werden, und zwar erhöht sich die Versicherung bei steigenden 
Beiträgen automatisch. Eine Erhöhung der obligatorischen 
Versicherung oder die Aufnahme in eine andere Gruppe durch 
Zuzahlung aus eigener Tasche ist wegen der hiermit ver- 
bundenen Rısikenauswabl nicht zulässig. 

Hat dagegen ein Kollege z. B. der Gruppe Ill angehört, 
und vermindern sich später aus irgendwelchen Gründen 
seine Einnahmen derartig, daß der 5proz. Abzug nur noch 
für die Prämien in Gruppe Il ausreicht, so steht es ihm frei, 
seine alten Versicherungen in Gruppe IlI durch freiwillige 
Zuzahlung des Fehlbetrages beizubehalten. Desgleichen kann 
jedes Mitglied bei Aufgabe der Kassenpraxis oder Fortzug 
aus Berlin seine einmal laufenden Versicherungen zu den alten 
Bedingungen und Prämiensätzen als Einzelversicherung fort- 
fübren. 

Kollegen, deren überwiesene Beiträge die für Gruppe IV 
erforderlichen Prämien übersteigen, erbalten diese über- 
schießenden Beträge bar zurückvergütet und zwar nach der in 
jedem Juli aufgestellten Jahresabrechnung. 


6 Mk. tägliches 


Der Reichsverband der privaten und gemeinnützigen 
Kranken- und Pflegeanstalten Deutschlands hielt im ehe- 
maligen Herrenhause in Berlin eine Versammlung ab, zu der 
von den religiösen Orden und den Anstalten des Roten 
Kreuzes aus sämtlichen Teilen Deutschlands eine stattliche 
Anzahl von Vertretern entsandt worden waren. In seinem 
einleitenden Referat betonte Prälat Dr. Werthmann-Frei- 
burg, der Präsident des katholischen Charitasverbandes, daß 
die Einführung des Begriffs der Sozialisierung in den Kranken- 
hausbetrieben mit den größten Gefahren für die ganze 
Existenz dieser Anstalten verbunden sei. Es handele sich 
auch hier um ein Schlagwort, über dessen sachliche Begrün- 
dung noch jedes Urteil fehle. Die Sozialisierung der Kranken- 
häuser bedeute eine Zerstörung von Idealismus, wogegen auch 
viele nichtreligiöse Menschen Einspruch erheben. Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Rubner wies auf die ungeheuren Gefahren 
hin, die dem deutschen Volke noch auf eine Reihe von 
Jahren durch die Seuchen drohen, demgegenüber die Gesund- 
heitspflege heute einen bedeutenden Tiefstand erreicht bat 
durch den Mangel an Seife und die Verbreitung des Schmutzes 


auf den Straßen; dazu kommt die Notwendigkeit des Zu- 
sammenwohnens, wodurch auch die hygienischen Verhältnisse 
noch mehr verschlechtert werden. Alle diese Umstände 
machen es wahrscheinlich, daß an die Krankenhäuser in den 
nächsten Jahren eine besonders hohe Anforderung gestellt werden 
wird und es ist darum nur zu begrüßen, daß die privaten 
Anstalten ihre Betten, deren Zahl zwei Drittel aller in Deutsch- 
land zur Verfügung stehenden Lagerstätten ausmacht, weiter 
bereit halten. Den Achtstundentag bier einführen zu wollen 
bedeute eine große Gefahr nicht nur für den Betrieb dieser 
Anstalten, sondern auch für die Kranken selbst, die in erster 
Linie unter dem dauernden Schichtwechsel des Personals 
leiden. Auch von diesem Gesichtspunkte aus sei die Soziali- 
sierung des Arztestandes abzulehnen. Im Anschluß an diese 
Vorträge erörterten Prof. Langstein und Pfarrer Thiel 
die nächsten Aufgaben des Reichsverbandes. 


Die Kaiser-Wilhelms-Akademie (bisher „für das militär- 
ärztliche Bildungswesen“, künftig: „für ärztliches soziales Ver- 
sorgungswesen“) in Berlin NW 40, Scharnhorststraße 35, teilt 
mit, daß dıe reichhaltige, etwa 78000 Bände umfassende 
Büchersammlung dieser Akademie zum bei weitem größten 
Teil aus medizinischen und naturwissenschaftlichen Werken 
bestehend, vom 1. Januar ab von allen deutschen Ärzten, 
Zahnärzten, Tierärzien sowie Apothekenbesitzern und -ver- 
waltern ohne weiteres benutzt werden kann. Es wird nur ein 
genügender Ausweis und Anerkennung der neuen, gegen die 
trübere wesentlich veränderte Benutzungsordnung verlangt. 
Diese ist in der Bücherausgabe käuflich zu haben und wird 
auf Wunsch auch mit der Post zugesandt. Preis außer dem 
etwaigen Postgelde 5o Pfg. 


Medizinisch-technische Edelmesse. Im Stuttgarter 
Handelshof findet im April 1920 eine medizinisch-technische 
Edelmesse statt, d. h. es sollen von Fabrıkanten Qualitäts- 
waren ausgestellt werden; die elektromedizinischen Apparate, 
hygienische Wandbekleidungen, Verbandstoffe und vieles 
andere werden zu einer Messe vereinigt sein. Vertreter der 
medizinischen Technik haben für die Messezeit Vorträge zu- 
gesichert, 


Streik der Assistenzärzte an den Wiener Kliniken. 
Die Ärzte und Assistenzärzte der Wiener Klinıken beabsich- 
tigen in den Streik zu treten, wenn ihre Forderungen bis zum 
I. Februar nicht erfüllt werden. Sie drohen, die Kliniken 
zu verlassen und damit sowohl den Unterricht wie auch den 
Krankenhausbetrieb stillzulegen. Der Streikbeschluß ist im 
Einverständnis mit den Professoren und dem Zenıralärzterat 
erfolgt. Es handelt sich nicht um unerfüllbare Forderungen 
sondern um Forderungen, die in den Verhandlungen von den 
zuständigen Stellen bereits anerkannt wurden, deren Erfüllung 
jedoch an Kompetenzstreitigkeiten über die Kostenfrage ge- 
scheitert ist. 


Preise aus der Rathenau-Stiftung. Die medizinische 
Fakultät der Universität Berlin hat aus der Rathenau-Stiftung 
Herrn Prof. Dr. Päßler in Dresden und Herrn Dr. Gürich 
in Beutben je einen Preis von 1000 Mk. für ihre Arbeiten über 
die Behandlung der Mandeln zur Verhütung und Heilung von 
Herzklappen- und Gelenkentzündungen zuerkannt. 


Personalien. Geh.-Rat Prof. Wechselmann, diri- 
gierender Arzt der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten am Virchow-Krankenhaus in Berlin, feierte seinen 60. 


Geburtstag. — Der außerordentliche Professor für Geburtshilfe . 


an der Universität Jena Dr. Busse ist im Alter von 46 Jahren 
gestorben. — Dem Privatdozenten für Kinderheilkunde an der 
Münchener Universität Dr. Goett wurde der Titel eines 
außerordentlichen Professors verliehen. 


G. Pätz’sche Buchdr. Lippert & Co. G. m. b. H., Naumburg a. d. S. 


Dieser Nummer liegt folgender Prospekt bei: Dr. Eder & Co., Berlin N 39, betr. Amalah. 


o 


ÄRZTLICHE 


REDAKTION: PROF. ADAM IN BERLIN. — VERLAG: GUSTAV FISCHER IN JENA 


Inhalt. Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin: Fortschritte auf dem Gebiete der 


Ätiologie und Histologie des Krebses. Von Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Johannes Orth. S. 121. — I. Abhand- 
Inngen: 1. Über Urämie. Von Prof. Dr. Volhard. S. 128. — 2. Die Rachitis und ihre heutige innere 
Behandlung. Von Prof. C. T. Noeggerath. S. 131. — 3. Vom Schlafen, Rauchen und Kaffeetrinken. Von 
Prof. Dr. Walther Straub. S. 136. — Il. Aus Wissenschaft und Praxis: Fortschritte auf den einzelnen 
Sondergebieten: ı. Innere Medizin: Herzalternans, Tuberkulinbehandlung. AÄddison’sche Krankheit. Ikterus und 
Leberatropbie. (Geb.-Rat Prof. Dr. H. Rosi.) Streptokokken im Grippesputum, Magensarkom. (Prof. Dr. 
E. Fuld.) S. 138. — 2. Chirurgie: Partialantigentherapie. Inguinalbernien bei Kindern. (Dr. E. Hayward.) S. 140. — 
3. Kinderheilkunde: Pathologie des einzigen Kindes. (Geh.-Rat Prof. Dr. Finkelstein.) S. 141. — 4 Allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie: Reiz-, Entzündungs- und Krankbeitsbegriff. Bedingungs- und Ursachenlehre. 
Altern. (Prof. Dr. Hart.) S. 143. — 111. Soziale Medizin: Das Gesetz über Wochenhilfe und Wochenfürsorge. 
Von San.-Rat Dr. Otto Mugdan. S. 144. — IV. Auswärtige Briefe: Brief aus Ungarn. (Ministerial-Rat Prof. Dr. 
v. Györy.) S. 146. — V. Ärztliche Rechtskunde: Pfändbarkeit des Einkommens von Ärzten. Von Geh. 
Reg.-Rat Dr. Th. v. Olsbausen. S. 148. — VI. Geschichte der Medizin: S. 149. — VII. Aus ärztlichen 6e- 
sellschaften: S. 150. — VLILI. Tagesgeschichte: S. 151. — Beilage: „Medizinisch-technische Mitteilungen“ 


Nummer 3. 


Naohdruok der Originalartikel nur mit ausdrücklicher Erlaubnis des Verlages, Referate nur 
mit Quellenangabe gestattet. | 


17. Jahrgang. Montag, den ı. März 1920. . | Nummer 5. 


| mn in 


Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


‚ Fortschritte auf dem Gebiete der 
Ätiologie und Histologie des Krebses, 
Von | 
Johannes Orth in Berlin-Grunewald. 
(Vorgetragen am 9. Mai 1919.) 


Es ist mir die Aufgabe gestellt worden, über 
Fortschritte auf dem Gebiete der Ätiologie 
und Histologie des Krebses zu berichten. 
Die Bezeichnung Krebs ist hier in weiterem Sinne 


zu verstehen, denn man kann weder die Histologie 


noch die Atiologie der Karzinome, der bösartigen 
epithelialen Blastome, betrachten, obne auch die 
Sarkome zu berücksichtigen, ja man muß sogar 
darüber hinaus auch gutartige Neubildungen zum 
Vergleiche heranziehen. Wie in allen Gebieten 
pathogenetischer Forschungen darf man sich nicht 
auf die menschliche Pathologie beschränken, son- 
dern muß auch die vergleichende und experi- 
mentelle Forschung berücksichtigen und da es 


sich vielfach um biologische Fragen von all-. 


gemeinerer Bedeutung handeit, so muß man auch 
die allgemeine Biologie von Tieren und Pflanzen 
zur Aufklärung heranziehen. Schon hieraus er- 
gibt sich ohne weiteres, wie groß das Gebiet ist, 
das ich zu berücksichtigen habe, und daß es 
schlechterdings unmöglich ist, in der mir zu- 
gemessenen Zeit in alle Einzelheiten einzugehen, 


daß ich vielmehr genötigt bin, mich auf die großen 
Gesichtspunkte und Fragen von allgemeinerer Be- 
deutung zu beschränken. Die Verhältnisse des 
Krieges haben; es mit sich gebracht, daß die aus- 
ländische Literatur der letzten Jahre nur sehr un- 
vollständig benutzt werden konnte. 

Die gestellte Aufgabe ergibt die Zweiteilung 
ihrer Lösung von selbst: ich habe über die Atio- 
logie einerseits, die Histologie oder mikroskopische 
Morphologie andererseits zu sprechen. Eine 
scharfe Trennung der beiden Abschnitte ist in- 
dessen undurchführbar, da nach der Ursache der 
Geschwulstbildung auch mikroskopisch geforscht 
worden ist und die Frage eine nicht geringe Rolle 
gespielt hat, inwieweit morphologische Befunde 
mit den Ursachen der Geschwulstbildung in Zu- 
sammenhang zu bringen sind. Dabei steht die 
Frage der Genese der Geschwülste im Vorder- 
grunde, die sich wieder in die Unterfragen der 
kausalen und der formalen Genese teilt oder mit 
anderen Worten in die Frage nach den Ursachen 
der Geschwulstbildung oder, wenn Sie lieber wollen, 
nach den Bedingungen, die erfüllt sein müssen, 
damit eine Geschwulst entsteht, und in die Frage 
nach den bei der Geschwulstentstehung sich ab- 
spielenden morphologischen Vorgängen. Diesen 
genetisch - morphologischen gegenüber spielen 
morphologische Fragen über die ausgebildeten 
Geschwülste eine mehr untergeordnete Rolle. Ich 
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sagen, um dann die formale Genese zu besprechen, 
welche uns überleiten wird zu dem Brennpunkt. 
der ganzen Frage, der kausalen oder konditionalen 
Genese. 

Daß die Virchow’sche Einteilung der Ge- 
schwülste ‘in organoide und histioide sich nicht 
aufrecht erhalten läßt, ist schon lange erkannt 
worden, insbesondere hat sich für die bösartigen 
Geschwülste, die Karzinome oder bösartigen 
Epitheliome, und die Sarkome, die bösartigen 
Desmome, herausgestellt, daß beiden Sorten ein 
Parenchym im engeren Sinne, die Krebszellen auf 
der einen, die Sarkomzellen auf der anderen Seite, 
zukommt und daneben eine faserige Grund- oder 
Gerüstsubstanz, das Stroma, welches nur die, 
freilich wesentliche und darum diagnostisch höchst 
wichtige, Verschiedenheit zeigt, daß es bei den 
Karzinomen Gruppen von Krebszellen, die so- 
genannten Krebskörper, umschließt, also ein mehr 
oder weniger grobmaschiges alveoläres Gerüst 
bildet, während es in den Sarkomen die einzelnen 
Zellen voneinander trennt. Die Fasern dieses 
Stromas sind der Hauptsache nach leimgebende 
Bindegewebsfasern, aber ihre feinsten Ausläufer, 
besonders in den Sarkomen, gehören zu den nicht 
mehr nach van Gieson, wohl aber, wie Maresch 
gezeigt hat, nach der von Bielschowski für 
die Nervenfibrillen angegebenen Silber- und Gold- 
färbemethode färbbarensogenanntenGitterfasern. 
Nach Kuru (Kaufmann), Carl und Herx- 
heimer finden sich diese Gitterfasern nicht 
zwischen den Zellen der Krebskörper, wohl aber 
zwischen den Sarkomzellen, so daß in ihrer Dar- 
stellung ein wichtiges Hilfsmittel für die manch- 
mal schwierige Unterscheidung von karzinoma- 
tösen und sarkomatösen Neubildungen gegeben ist. 

Allen feindlichen Anstürmen hat die Virchow- 
sche Zellularpathologie auch im Gebiete der Ge- 
schwulstlehre standgehalten und niemand wird 
dem Zoo- und Biologen Boveri widersprechen, 
wenn er erklätt, das Geschwulstproblem 
sei ein Zellenproblem. In der Tat, wie jedes 
Lebewesen aus einer oder mehreren Zellen hervor- 
geht, so setzt auch jede Geschwulstbildung eine 
oder mehrere Ursprungszellen voraus. So bleibt 
also die Zelle nach wie vor das letzte formative 
Lebenselement, wenn sie auch nicht mehr, wie 
Virchow meinte, das letzte Formelement aller 
lebendigen Erscheinung genannt werden kann, 
seitdem wir wissen, daß innerhalb der Zellen, so- 
wohl innerhalb der Kerne als auch innerhalb des 
Zelleibes sich viel kleinere Formelemente befinden, 
welche ein gewisses Eigenleben führen, Stoffe 
aufnehmen, verarbeiten, abgeben, sich vergrößern, 
sich teilen, kurzum selbst kleinste Lebenselemente 
darstellen, die man als primitive Zellorgane mit 
Benda bezeichnen kann. Zuerst ganz allgemein 
als Granula (Altmann) bezeichnet, hat man 
allmählich verschiedene Formen unterschieden, 
von denen besonders die von Benda sogenannten 
Mitochondrien d. h. zu Fädchen angeordnete 


werde daher zunächst über diese einige echen P vertaan zu zahlreichen Untersuchungen und 


erhandlungen Veranlassung gegeben haben. 
Auf der letzten Versammlung der deutschen 


' pathologischen Gesellschaft im Frühjahr 1914 ist 


über die Bedeutung der Zelleibstruktur für die 
Pathologie von den Herren Benda und Ernst 
Bericht erstattet worden, wobei sich zeigte, welche 
großen Verschiedenheiten in der Auffassung dieser 
Einlagerungen im Zelleib und ihrer gegenseitigen 
Beziehungen noch bestehen. Seitdem ist beson- 
ders Meves für die Einheitlichkeit der Gebilde, 
die er Plastosomen nennt, eingetreten. Von Mito- 
chondrien oder Plastosomen in Geschwulstzellen 
war damals noch nicht viel zu berichten, es liegen 
aber einige Angaben darüber vor, die sich leider 
widersprechen. So hat Beckton nach Alt- 
mann's Methode Granula in gutartigen, nicht 
aber in bösartigen Geschwülsten gefunden, wäh- 
rend Favre und Regaud sowie Martelli in 
Karzinomen Mitochondrien gefunden haben. 
Porcelli-Titone fand sie, wenn auch mit ge- 
wissen Verschiedenheiten in der Zahl (mehr bei 
Sarkomen) und im Aussehen (größere bei Karzi- 
nomen), bei allen bösartigen Geschwülsten; er 
faßt sie als reine Protoplasma-Bestandteile auf, 
welche nicht mit dem Kern in Zusammenhang 
stehen, während Elmassian mit Cajal's Methode 
zwar in den Kernen von Sarkome keine, wohl 
aber in denen von Mäusekarzinomen viele Gra- 
nula (Mitochondria) nachgewiesen haben will. 
Die Mitochondrien bzw. Plastosomen haben Be- 
ziehungen zu allerhand chemischen Bestandteilen 
des Zelleibes, unter denen die Fette und Lipoide 
eine wesentliche Rolle spielen. Es ist lange be- 
kannt, daß in bösartigen Geschwülsten ein fettiger 
Zerfall von Zellen vorkommt, Ciaccio und 
Dominici haben aber gefunden, daß außer 
dem Degenerationsfett auch Lipoide verschiedener 
Art als Ausdruck des Zellstoffwechsels — und 
zwar eines veränderten Zellstoffwechsels — in 
Tumorzellen vorkommen. Haga will dagegen 
nur Degenerationsfett anerkennen, doch spricht 
noch eine andere morphologische Beobachtung 
für Besonderheiten der Stoffwechselvorgänge in 
Krebszellen, nämlich die von Klöbner bestätigte 
Angabe Ernst's von dem Vorkommen sphäroider 
Körper in Krebszellen, das sind kolloidale Kugeln 
oder Tropfen von Schleim und Glykogen mit 
einer regelmäßigen inneren Struktur wie sie physi- 
kalisch den Kolloiden zukommt. 

Von den Mitochondrien unabhängig sind die 
Centrosomen, kleinste Körperchen, welche bei 
der Zellteilung eine wichtige Rolle spielen, indem 
sie die Pole der achromatischen Kernspindel bilden 
und je ein Zentrum darstellen, nach dem die 
Chromatinfäden nach der Zweiteilung der Faden- 
masse sich hinbewegen. Von der Zahl der Centro- 
somen hängt es ab, wie viele Tochterkerne und 
schließlich Tochterzellen sich bilden, und es ist 
schon lange bekannt, daß in den bösartigen Ge- 
schwülsten, insbesondere in rasch wachsenden 
Sarkomen und Karzinomen häufiger als bei anderen, 
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z. B. regeneratorischen Neubildungen eine abnorme 
Vermehrung der Centrosomen, am öftesten auf 
3 und 4, aber auch auf IO und mehr, mit ent- 
sprechender Vermehrung der Tochterkerne (pluri- 
polare Teilung) vorkommt. Man hat in der Regel 
diese Abweichung von der auch für alle patho- 
logischen Neubildungen geltenden Norm der 
Zweiteilung der Kerne und Zellen als Ausdruck 
einer besonderen Stärke des Wucherungsreizes be- 
trachtet, der die Geschwulstzellen gewissermaßen 
zu einer überstürzten Kernvermehrung zwänge, 
und hat dementsprechend in dieser Erscheinung 
das Anzeigen einer Bösartigkeit der Neubildung 
erblicken wollen. Das ist an sich nicht berechtigt, 
denn es handelt sich nicht sowohl um die Er- 
scheinung eines an sich bösartigen als um die 
eines zur Zeit der Gewinnung des Untersuchungs- 
gegenstandes vorhandenen schnellen Wachstums, 
indessen spielt der Befund für die Prognose doch 
insofern eine Roile, als ein schnell wachsender 
Tumor für die Behandlung zweifellos weniger 
günstige Aussichten darbietet als ein langsam 
wachsender. Von diesem .Gesichtspunkte aus 
kann also das gehäufte Vorkommen multipolarer 
Mitosen in Geschwülsten doch als signum mali 
ominis betrachtet werden. 

Es widerstreitet deshalb völlig allen seit- 
herigen Anschauungen, wenn Boveri in 
seiner 1914 erschienenen Schrift „Zur Frage 


der Entstehung maligner Tumoren“ erklärt, die 


aus den Geschwulstzellen durch eine mehr- 
polige Mitose entstandenen Zellen seien in den 
weitaus meisten Fällen keine Geschwulstzellen 
mehr und es sei also, so paradox das klingen 
möge, die atypische Mitose, die im gesunden 
Gewebe zu den verderblichsten Abnormitäten 
führen könne, in der bereits bestehenden Ge- 
schwulst eher als ein Heilfaktor anzusehen, ja es 
wäre, falls mehrpolige Mitosen in einem malignen 
Tumor zur Regel wurden, denkbar, daß der Tu- 
mor allmählich in sich selbst zugrunde gehe und 
daß, falls die Zerfallsprodukte rasch genug weg- 
geschafft werden könnten, Gesundung eintrete. 
Diese in der Tat sehr paradox klingende An- 
gabe ist nur verständlich, wenn man Boveri's 
Ansicht von der formalen Genese der Geschwulst- 
zellen berücksichtigt, ich komme deshalb später 
auf sie zurück und will hier .nur noch darauf 
hinweisen, daß selbst, wenn man für die einzelne 
Zellteilung die Boveri’sche Erklärung gelten 
lassen wollte, damit doch die Tatsache noch nicht 
erklärt wäre, warum in Geschwülsten und vor 
allen Dingen in den bösartigen so häufig der- 
artige Abweichungen von dem Typus der Zell- 
teilung vorkommen und zwar gerade dann und 
da, wann und wo eine besonders lebhafte Zell- 
teilung überhaupt statthat. Je mehr atypische 
Mitosen dabei vorkommen, desto schwerer muß 
doch die ihnen zugrunde liegende Störung sein, 
desto weniger kann in ihnen ein günstiges An- 
zeigen erblickt werden. Das ist um so weniger 
der Fall, als die pluripolare Teilung nicht die 


einzige Abweichung von der Norm ist, sondern 
neben ihr auch noch eine ungleichmäßige 
Teilung der Fadenmasse des Chromatins vor- 
kommt, bei der also das primär Atypische nicht wie 
bei der multipolaren Teilung in den Centrosomen, 
also außerhalb des Kernes, sondern innerhalb des- 
selben, in seiner Chromatinsubstanz gelegen ist. 
v. Hansemann meinte gerade in dem Vor- 
kommen ungleichmäßiger Teilungen eine Be- 


: sonderheit der Krebszellen erkennen zu können. 


Damit kommen wir zu der wichtigen Frage, 
wie es sich denn überhaupt mit der Chromatin- 
substanz, in der biologisch wohl der wichtigste 
Bestandteil jeder Zelle zu erblicken ist, in den 
Geschwulstzellen verhält. Über den Verbleib der 
Chromatinsubstanz in dem ruhenden Kern weiß 
man noch nichts Genaueres, jedenfalls kann man 
über ihre Menge keinen Aufschluß bei ihm er- 
langen, den kann nur der in Mitose begriffene 
Kern geben. Dieser aber zeigt uns, um an das 


vorher Gesagte anzuknüpfen, bei der multipolaren 


Teilung in der Regel zweierlei, einmal, daß die 
Teilkerne gleich viel Chromatinsubstanz erhalten 
haben, dann, daß diese Chromatinsubstanz an 
Menge keineswegs etwa mit der Zahl der Teil- 
kerne gleichsinnig abnimmt, sondern daß die 
Fadenmasse, soweit man aus dem einfachen Ver- 
gleich schließen kann, nicht geringer ist als in 
einem typischen Erzeugnis einer Zweiteilung. 
Anders bei der inäqualen Teilung, bei der der 
eine Kern weniger, der andere mehr als die Hälfte 
der Gesamtchromosomenmasse erhält. Daß das 
weitere Schicksal der aus einer solchen Teilung 
hervorgehenden Zellen mit ihrem so sehr ver- 
schiedenen Chromatingehalt sich verschieden ge- 
stalten muß, liegt auf der Hand, aber wir wissen 
nicht, was aus ihnen wird. Vielleicht hängt die 
Verschiedenheit der Kerngröße der Ge- 
schwulstzellen damit zusammen, da, wie Boveri 
angibt, von der Zahl der in ihm vorhandenen 
Chromosomen die Größe des Kernes abhängig 
ist. Diese aber ist, wie Nomikos bei Borst 
nachgewiesen hat, in Zellen normaler, chronisch 
entzündlicher und hypertrophischer Gewebe nur 
geringen Schwankungen unterworfen, während 
sie bei den Krebsen auffällige Unterschiede dar- 
bietet, allerdings mit Vorherrschen der großen 
Formen. Das letzte war schon Virchow be- 
kannt und Heiberg hat es neuerdings hervor- 
gehoben und darin den Ausdruck einer Erhöhung 
der sekretorischen Funktion der Zellen bzw. 
Kerne sehen wollen. Dem widerspricht Nomi- 
kos, der aber doch auch, und das ist m. E. die 
Hauptsache, in der erhöhten Kerngröße den Aus- 
druck einer tiefgreifenden Störung des Zell- bzw. 
Kernstoffwechsels sehen will. 

Was das rein Morphologische betrifft, so sollte 
man aus der Kerngröße auf eine besonders große 
Zahl von Chromosomen schließen, die man aber 
bei der immerhin doch beschränkten Zahl von 
ungleichen Kernteilungen nicht wohl nur allein auf 
diese beziehen kann. Es erhebt sich also die Frage, 
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ob etwa bei den bösartigen Geschwülsten 
dieChromosomen überhaupt vermehrt 
sind? Da festgestellt ist, daß die normale Chromo- 
somenzahl bei allen Zellen jeder Organismenart die 
gleiche ist, daß sie aber bei den einzelnen Gattungen 
von 2 bis 168 schwankt und daß der Mensch mit 
48 schon recht schwierig zu übersehende Ver- 
hältnisse darbietet, so wird es nicht leicht sein, 
für die menschlichen Geschwülste diese Frage zu 
entscheiden, eher schon bei der Maus mit 24 und 
bei der Ratte mit vermutlich 16 Chromosomen 
oder bei Amphibien oder Salmen mit je 24. 
Nachdem schon früher auf die Bedeutung der 
Chromatinsubstanz hingewiesen worden war, hat 
zuerst v. Hansemann schon vor Jahrzehnten den 
Versuch gemacht, die vollständige Änderung in 
der physiologischen Beschaffenheit und in den 
Lebensäußerungen der Krebszellen, für die er das 
Wort Anaplasie prägte, auch mit einer morpho- 
logischen Erscheinung, mit dem Verhalten der 
Chromatinsubstanz der Kerne in Verbindung zu 
bringen. Boveri hat nun neuerdings auf Grund 
seiner allgemeinbiologischen Erfahrungen diese 
Frage wieder aufgenommen und die Hypothese 
aufgestellt, daß bei den Geschwulstzellen die 
wesentliche Abweichung in einem abnormen 
Chromosomenbestand zu suchen sei, und 
zwar derart, daß bei den gutartigen Geschwülsten, 
die er scharf von den bösartigen getrennt wissen 
will, ein abnormer Überschuß gewisser Chromo- 
somen, bei den bösartigen aber ebenfalls ein 
solcher Überschuß gewisser, aber daneben ein 
Mangel anderer Chromosomen vorhanden sei. 
Die Erfahrungen der Pathologen sprechen, wie 
u. a. Verse neuerdings wieder betont hat, nicht 
für eine solche scharfe Trennung der bösartigen 
von den gutartigen Geschwülsten, aber deshalb 
könnte doch eine durchgreifende Verschiedenheit 


des Chromosomenbestandes der jeweiligen Zell- 


kerne vorhanden sein und es muß jedenfalls bei 
künftigen Untersuchungen auch auf diese Frage 
Rücksicht genommen werden. Breslauer hat 
auf Veranlassung von O. Hertwig der Haupt- 
sache nach gutartige Geschwülste bei Stinten 
genauer untersucht und auch auf diese Frage 
geachtet, war aber nicht imstande, jemals eine 
Abweichung in dem Chromosomenbestand seiner 
Geschwulstzellen feststellen zu können. 
Abgesehen von dem Chromosomenbestand 
der einzelnen Geschwulstzellen bedarf noch eine 
andere Erscheinung, welche die sich teilenden 
Kerne in bezug auf ihre Chromatinsubstanz dar- 
bieten, der Beachtung, d. i. die Richtung der 
Aquatorialplatte bzw. der senkrecht auf 
dieser stehenden Spindelachse. Diese Richtung 
ist keine willkürliche, sondern eine durchaus 
gesetzmäßige.e Nun hat Fabre - Domerque 
für die Epithelien angegeben, daß die Spindel bei 
normalen Zeilen und bei denjenigen der gut- 
artigen Neubildungen immer senkrecht auf der 
Unterlage stehe, bei den bösartigen aber nicht. 
In dieser „Desorientierung“ der Spindeln 


und, was dasselbe bedeutet, der Teilungsebene 
der Zellen wollte er den Grund für den Einbruch 
der wuchernden Zellen in die Unterlage, also für 
die Malignität ihres Wachstums erblicken. Ich 
brauche nicht erst darauf hinzuweisen, wie wichtig 
es für die Differenzialdiagnose zwischen gutartigen 
und bösartigen Epitheliomen wäre, wenn diese 
Angabe zutreffend wäre; leider ist sie es nicht, 
da, wie mein Schüler Catsaras gezeigt hat, 
auch bei gutartigen papillären Neubildungen, 
z. B. spitzen Condylomen, die verschiedenartigsten 
Örientierungen der Kern- und Zellenteilungsebene 
vorkommen. Es sollte aber damit die Frage noch 
nicht abgetan sein, sondern man sollte besonders 
bei der Untersuchung kleinster Geschwülste, so- 
wohl primärer als auch sekundärer, auch auf die 
Orientierung der Spindeln achten, wodurch doch 
vielleicht noch irgend eine Regelmäßigkeit fest- 
gestellt werden könnte. Ich mache in dieser Be- 
ziehung besonders darauf aufmerksam, daß man 
zwar gern von dem älteren, zentral gelegenen 
und oft in rückgängiger Umwandlung befindlichen 
Teil der Geschwulstknoten im Gegensatz zu dem 
peripherischen jüngeren, im Wachstum befind- 
lichen Teile spricht, ohne aber zu bedenken, daß 
bei den metastatischen Knoten die sämtlichen 
Geschwulstzellen aus wahrscheinlich nur einer 
einzigen oder doch nur einigen wenigen ver- 
schleppten Zellen hervorgegangen sind, und daß 


bei der Erzeugung von Nachkommenschaft die 


Mutterzelle nicht neben ihren Tochterzellen als 
ältere neben den jüngeren bestehen bleibt, sondern 
daß sie regelmäßig ganz verschwindet und nur 
gleichalterige Nachkommen zurückläßt. Wie an 
der äußeren Haut, an welcher die Basalzellen sich 
in einer zur Unterlage parallelen Ebene teilen, 
die beiden Teilzellen ein ganz verschiedenes 
Schicksal erleiden, indem die untere an ihrer 
Stelle liegen bleibt, um immer wieder eine Nach- 
kommenzelle in unverminderter Jugend an der- 
selben Stelle zu hinterlassen, während die andere 
immer weiter zur Oberfläche vorgeschoben wird, 
und nur Nachkommen hinterläßt, welche dem 
Altern, dem Tod unter Schwund ihres Kernes 
entgegengehen, so muß es ähnlich bei dem Ge- 
schwulstknoten, und nicht nur bei den epidermoi- 
dalen mit ihren Hornperlen, sondern auch bei 
allen anderen der Fall sein. Diese Wachstumsart 
wird doch auch bei den Geschwülsten vielleicht 
in der Anordnung der Zellteilungsebenen eine 
gewisse Erklärung finden. 

In dem Gesagten ist schon eine wichtige, das 
Geschwulstwachstum betreffende Tatsache vor- 
weggenommen, die für die metastatischen und 
Transplantationsgeschwülste unbestritten gilt, näm- 
lich die, daß sie nur aus sich heraus wachsen 
(zentrales, unizentrisches Wachstum), 
daß insbesondere niemals in den Bereich der 
Geschwulst gelangende. normale Epithelien, seien 
sie auch von derselben Art wie die Krebszellen, 
angesteckt, zur Beteiligung an der krebsigen 
Wucherung und appositionellen Vergrößerung der 
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Geschwulst veranlaßt werden, im Gegensatze zu 
den sog. Infektionsgeschwülsten (bei Tuberkulose, 
Syphilis usw.), bei denen das Gewebe metastati- 
scher Neubildungen stets aus dem örtlichen Ge- 
webe hervorgeht. Der sekundäre Krebs wächst 
nur in sich selbst, wie ein überpflanztes Rosen- 
auge oder ein Pfropfreis und zieht wie diese nur 
die Nahrung aus dem umgebenden Gewebe. 
Wächst so auch der Primärtumor? Lassen 
wir seine erste Entstehung zunächst beiseite, und 
betrachten wir nur das weitere Wachstum des 
- einmal entstandenen Tumors, so kann gar kein 
Zweifel darüber sein, daß Ribbert’s Ansicht, 
daß auch diese Geschwülste nur aus sich selbst 
heraus wachsen, für einen Teil von ihnen durch- 
aus zu Recht besteht, weil eine ganz scharfe 
Grenze zwischen völlig normal aussehendem 
Nachbargewebe und-Geschwulstgewebe, zwischen 
Krebszellen und normal aussehenden und ge- 
lagerten Epithelzellen, vorhanden ist. Aber das 
gilt nicht für alle Es gibt nicht nur ein uni- 
zentrisches, sondern auch ein multizentrisches 
Wachstum, das nicht nur durch Hineinwachsen 
von Krebszellen von unten her in ein Epithel- 
lager, so wie Ribbert es will, vorgetäuscht 
werden kann. Daß eine solche Vortäuschung 
möglich ist, soll bereitwillig zugegeben werden, 
aber es geht zu weit, wenn man diese Erklärung 
verallgemeinern will. Gerade so gut wie, auch nach 
Ribbert's Meinung, in gewisser Entfernung von- 
einander gleichzeitig oder nacheinander mehrere 
Primärtumoren entstehen können, muß das auch 
in nächster Nachbarschaft möglich sein, so daß 
dann durch Zusammenfluß ein Tumor mit mehreren 
Wachstumszentren entsteht. Und was für die 
räumlichen Beziehungen gilt, das gilt auch nicht 
minder für die zeitlichen: es kann gar keinen 
Grund dafür geben, warum nicht am Rande eines 
schon seit beliebiger Zeit bestehenden Primär- 
tumors in der Nachbarschaft der Stelle, wo ein- 
mal — der bestehende Tumor beweist es — die 
Bedingungen für eine Geschwulstbildung gegeben 
waren, noch ein- oder selbst mehreremal die 
gleichen Bedingungen gegeben sein sollen mit 
demselben Erfolg, nämlich der Bildung neuer 
Primärgeschwülste, welche sich mit der ersten 
vereinigen und so dieser ein appositionelles Wachs- 
tum verleihen. Dafür sind neuerdings Jaeger, 
Verse u. a. eingetreten. 
nicht an eine Kontagion von Seiten des ersten 
Tumors zu denken, die ebensowenig bewiesen 
ist, wie die kontagiöse Übertragung eines malignen 
Tumors von Mensch zu Mensch, muß aber m. E. 
eine nach dem Tumor zu allmählich sich stei- 


gernde präkarzinomatöse Veränderung zulassen, 


wie sie bei allen Krebsen eine so hervorragende 
Rolle spielt. 
sein, ob diese noch nicht krebsige, präkarzinoma- 
töse Veränderung in Gestalt einer Wucherung 
durch den benachbarten Tumor oder durch von 
ihm unabhängige Ursachen ausgelöst worden ist. 

Damit sind wir nun zu der Grundfrage ge- 


Man braucht dabei. 


Es kann dabei ganz gleichgültig 


kommen, wie entsteht formal ein Primär- 
tumor? Ribbert antwortet darauf in seiner 
1914 erschienenen Geschwulstlehre: nur der aus- 
geschaltete, der selbständige Keim wächst zu 
einem Tumor heran, die Ausschaltung ist die 
unumgängliche Bedingung. Sie ist aber auch 
ihm nicht die einzige Bedingung, sondern neben 
ihr spielen genügende Ernährung, Anpassung und 
Auslösung des Wachstums eine Rolle. Eine be- 
sondere Ursache oder Bedingung für Geschwulst- 
bildung erkennt Ribbert nicht an, insbesondere 
besteht er nicht darauf, daß die Keimausschaltung 
das Primäre sein müsse, sondern meint, sie könne 
auch gleichzeitig mit den übrigen Bedingungen 
ablaufen, so wie es bei der Genese des Karzinoms 
der Fall sei, bei der durch die auf entründlichem 
Boden, d. h. auf entzündlich verändertem .Binde- 
gewebe sich vollzichenden Wachstumsprozesse 
des Epithels die Keimausschaltung allmählich 
und langsam herbeigeführt würde. Hier fehlt 
etwas, was in dem 1ıgıı erschienenen Werk über 
das Karzinom enthalten ist, nämlich daß das die 
subepitheliale Entzündung erregende Agens aus 
dem Epithel stamme, aus dem heraus nachher 
das Tiefenwachstum des schon vorher wachstums- 
fähiger gewordenen Epithels erfolge, das sich 
also selbst den Boden bereite, in den es hinein-. 
wachsen kann. Nicht mehr die Bindegewebs- 
veränderung ist also, wie die ursprüngliche 
Ribbert’sche Theorie lautete, das Erste und 
das Maßgebende und das zu Erklärende, sondern 
die allem vorausgehende Veränderung des Epi- 
thels. Damit ist, wie Herxheimer und Reinke 
in Lubarsch-OÖstertag’s Ergebnissen mit 
Recht schreiben, von der alten Ribbert’schen 
Theorie nicht viel übrig geblieben, und auch für 
das Übriggebliebene fehlen die Gegner nicht, 
denn wenn Ribbert nun erklärt, das von 
anderen angenommene, auf die Epithelzellen ein- 
wirkende kausale Moment würde für sich allein, 
ohne die Epithelausschaltung, niemals 
das schrankenlose Tiefenwachstum des Epithels 
herbeiführen können, wenn dieses nicht gleich- 
zeitig aus dem organischen Zusammenhang aus- 
geschaltet würde, sondern es würde durch es 
allein höchstens eine lokale Wucherung herbei- 
geführt werden, so stehen dem die Angaben der 
Biologen gegenüber, nach denen allen Zellen 
die Fähigkeit ungehemmten Wachs- 
tumsinnewohnt, das sie bei der embryonalen 
Entwicklung zunächst entfalten (zytotypes Wachs- 
tum R. Hertwig’s), das dann aber eine 
altruistische Beschränkung erfährt, entsprechend der 
funktionellen Inanspruchnahme der differenzierten 
Organe der Organismen (organotypes Wachstum 
R. Hertwig’s). Die Geschwulstzellen kehren 
nach R. Hertwig zum zytotypen Wachstum 
zurück, emanzipieren sich von den funktionellen 
Bedürfnissen des Gesamtorganismus und wuchern 
fort, soweit Nahrung und Bedingungen des Zellen- 
lebens im allgemeinen gegeben sind. 

Ebenso sagt Boveri, die schrankenlose 


126 


Orth: Fortschritte auf dem Gebiete der Ätiologie und Histologie des Krebses. 


Nr. 5. 


Vermehrung sei eine Ureigenschaft der 
Zelle, aber bei den Metazoen sei diese zwar 
noch vorhanden, jedoch eingeschränkt. Die 
Besonderheit der Krebszelle sei, daß sie aus dem 
altruistischen (organotypen) in den egoistischen 
(zytotypen) Zustand zurückgekehrt sei. Nicht wesent- 
lich anders lautet auch die Erklärung von Jaeger, 
der auf die Albrecht’sche Theorie von der 
Analogie der Tumorbildung und der Organbildung 
sich stützend nur das Wort organotyp in anderem 
Sinne als die eben genannten Biologen gebraucht. 
Auch er legt auf die mit der Differenzierung der 
Embryonalzellen eintretende besondere Funktion 
großen Wert für die Wachstumserscheinungen; 
zwischen dem in jeder Zelle vorhandenen funk- 
tionellen und proliferativen Leistungskern be- 
stehen derartige Beziehungen, daß, wenn eine 
Abartung des spezifischen Chemismus des Funk- 
tionskernes eintritt, das durch den Funktions- 
wechsel gezeitigte Proliferationsferment die selb- 
ständige Wucherungsfähigkeit der Zelle wieder 
auslöst — und damit beginnt die Tumorbildung, 
wobei zwischen gutartiger und bösartiger Tumor- 
bildung nicht ein grundsätzlicher, sondern nur 
ein quantitativer Unterschied bestehen soll. Die 
Abschnürung oder Abtrennung der Ge- 
schwulstzellen aus dem Zusammenhang mit 
ihren Verwandten, auf die Ribbert einen so 
großen Wert legt und die ja tatsächlich auch 
bei den Geschwulstzellen als Grundbedingung der 
Metastasenbildung so bedeutungsvoll ist, stellt 
selbst nichts weiteres dar, als eine Folge der 
pathologischen Zellwucherung, denn 
Boveri hat dieselbe Neigung zur Dissoziation 
bei seinen abnorm sich entwickelnden Seeigel- 
eiern gesehen, Herbst hat gezeigt, daß in kalk- 
freiem Seewasser die Blastomeren der Seeigel- 
keime sich unter Abrundung voneinander lösen 
und auch Belogolowy hat bei der Überpflanzung 
nackter, ganz junger Kröten- und Froschembryonen 
(Laichballen) in die Bauchhöhle erwachsener 
Kröten und Frösche (auch gekreuzt, ja bei Ein- 
pflanzung in Karauschen) wiederholt eine ähn- 
liche Dissoziation, ein gleiches Selbständigwerden 
der Zellenabkömmlinge der überpflanzten embryo- 
nalen Zellverbände beobachtet. Diese disso- 
ziierten Zellen differenzierten sich, wenn Belo- 
golowy Embryonen im Morulastadium über- 
pflanzt hatte, teilweise zu Sarkomzellen, welche 
in die Gewebe des Wirtes eindrangen, dessen 
Organe zerstörten und den Wirt in 5—6 Monaten 
töteten. Der Untersucher erklärt es ausdrücklich 
für unmöglich, daß es sich hier um eine rein 
mechanische Modifikation der Zellen handeln 
könne, sondern nimmt eine biologische Modi- 
fikation derselben an, wobei er ebenfalls darauf 
fußt, daß in allen Zellen der mehrzelligen Orga- 
nismen sich neben Erbeinheiten (Genen) der 
Organbildung auch solche des selbständigen 
Lebens befinden, die unterdrückt werden, ruhen, 
unter gewöhnlichen Umständen verborgen bleiben, 
aber erwachen können und dann die Zellen zu 


Geschwulstzellen machen. Roux, der in einem 
Nachwort zu der Arbeit Belogolowy's auf die 
große Bedeutung dieser Untersuchungsergebnisse 
tür die Geschwulstlehre hinweis, nimmt im Gegen- 
satz zu Belogolowy in diesen Vorgängen nicht 
Folgen des passenden Mediums, nicht An- 
passungserscheinungen an, sondern die Bildung 
von Zellvarietäten (schon Hauser hatte die Ge- 
schwulstzellen als neue Zellrassen bezeichnet), 
welche durch abnorme Einwirkungen veranlaßt 
seien, Zellvarietäten, sei es mit neuen Eigen- 
schaften oder infolge von Wirkung atavistischer 
Eigenschaften. Roux meint, es werde durch 
Versuche zu ermitteln sein, ob die so jung iso- 
lierten Furchungszellen an sich schon diese zer- 
störenden Eigenschaften auf die älteren Gewebe 
haben oder ob diese Eigenschaften erst durch 
chemische Alteration oder durch besondere Er- 
regung entstehen bzw. aktiviert werden. 

So sehen wir, daß man von allen Seiten 
immer wieder zu der gleichen Anschauung ge- 
führt wird, nämlich daß der Geschwulst- 
bildung eine primäre Zellenverände- 
rung zugrunde liegt, bei den Karzinomen eine 
primäre Veränderung von Epithelzellen, die nicht 
in einer Absonderung der Zellen aus ihrem Ver- 
band, sondern in einer biologischen Änderung zu 
suchen ist, und wir werden uns zunächst die 
Frage vorzulegen haben, inwieweit bei der Ent- 
stehung dieser Abartung der Zellen, dieser Ana- 
plasie, morphologische Vorgänge beteiligt sind. 

Daß auch neuerdings noch der Gedanke Ver- 
treter findet, es handele sich bei der Bildung 
einer Geschwulstzelle um eine Art von Be- 
fruchtungsvorgang, etwa durch Kopulation 
einer Epithelzelle mit einem Leukozyten, sei nur 
erwähnt; ihrn fehlt jede tatsächliche Begründung, 
denn daß gewisse Zellen in andere Zellen hinein- 
gelangen können, ist schon lange bekannt, aber 
auch, daß das mit Zellenwucherung gar nichts 
zu tun hat. Der Befruchtungsgedanke enthält 
nur den einen Wahrheitskern, daß die bei der 
normalen Befruchtung die Hauptrolle spielenden 
Kerne bzw. ihre Chromosomen auch bei der 
Bildung der Geschwulstzellen wahrscheinlich in 
hervorragender Weise beteiligt sind. 

Schon vorher habe ich erwähnt, daß neuer- 
dings Boveri, an eine ältere Anschauung 
v. Hansemann's anknüpfend, die Hypothese 
aufgestellt hat, das Wesentliche der Anaplasie 
der Krebszelle sei ein gewisser bestimmter 
abnormer Chromatinbestand. Während 
v.Hansemann und neuerdings wieder Werner 
sich diesen aus inäqualer Teilung entstanden 
denken, hat Boveri höheres Gewicht auf die 
multipolare Teilung gelegt, die er ganz in den 
Vordergrund stellt, obwohl er mehrfach selbst 
hervorbebt, daß es ganz gleichgültig sei, wie diese 
Abnormität der Chromosomen entstehe, daß sie 
auch aus einer inäqualen Teilung hervorgehen 
könne, ja daß zu ihrer Entstehung gar nicht ein- 
mal eine Teilung nötig sei, sondern daß die zur 
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Erzeugung einer Tumorzelle nötige Störung des 
Chromosomenbestandes auch an der ruhenden 
Zelle vor sich gehen könne, vielleicht unter Ver- 
mittlung des Protoplasma, dessen Veränderung 
auf gewisse Chromosomen verderblich einwirken 
könne. Boveri denkt dabei in erster Linie an 
die Einwirkung chemischer Agentien, welche, sei 
es direkt, sei es indirekt durch die Vermittlung 
des Protoplasma, die Eigenschaft haben, be- 
stimmte der mit eigenartigen Aufgaben betrauten 
Chromosomen einer Zelle zu zerstören, andere 
nicht. Wenn man aber an solche Agentien 
denken darf, so ist es mir nicht recht verständ- 
lich, warum Boveri erklärt, jede Theorie der 
malignen Tumoren sei verfehlt, die nicht mit 
dem unizellularen Ursprung rechne. 
Wenn eine multipolare Mitose und eine durch 
diese bedingte Anderung des Chromosomen- 
bestandes eine unersetzbare Bedingung für die 
Entstehung einer Tumorzelle wäre, so würde 
man ja sagen können, der dabei entstehenden 
Chromosomenkombinationen seien so unendlich 
viele, daß gerade die eine, für die Entstehung 
einer schrankenlos wuchernden Tumorzelle not- 
wendige Kombination vermutlich nur einmal in 
einer einzigen Teilzelle verwirklicht würde, die 
dann eben die Urzelle einer Geschwulst sei, aber 
die Mitose ist ja, wie wir gehört haben, auch 
für Boveri nicht unersetzbare Bedingung, son- 
dern diese Bedingung besteht einzig und allein 
in der Änderung des Chromosomenbestandes 
und wenn äußere Einwirkungen, etwa chemischer 
Art, imstande sind, bestimmte Chromosomen zu 
schädigen und dadurch jene Besonderheit des 
Chromosomenbestandes herbeizuführen, welche 
die Zelle zur Tumorzelle stempelt, so ist meines 
Erachtens nicht einzusehen, warum immer nur 
eine einzige Zelle diese Veränderung erfahren 
müßte, da ja doch das Agens gleichzeitig aut 
viele Zellen, ob ruhende oder in Teilung be- 
griffene, einwirken muß. Ich betone das des- 
wegen, weil die von Boveri verlangte unizellu- 
läre Entstehung den pathologisch-anatomisch fest- 
gestellten Tatsachen widerspricht. Im übrigen 
ist Boveri auch in dieser Frage nicht ganz kon- 
sequent geblieben, denn wenn er erklärt, diffuse 
Karzinome, z. B. des Magens, könnten durch eine 
von äußeren Einflüssen hervorgebrachte proto- 
plasmatische Veränderung der Epithelzellen be- 
wirkt sein, in welchem Falle der Ausbruch der 
Erkrankung gar nicht auf das Auftreten von 
Mitosen 'zu warten brauche, so gibt er nicht nur 
die Mitose, sondern auch die unizellulare Ent- 
Stehung als conditio sine qua non preis. Und 
mit Recht, denn das sind zweifellos ersetzbare 
Bedingungen, das einzig wesentliche ist die 
Störung im Chromosomenbestand, eine Störung, 
die ihrer Art nach irreparabel ist; diese steht im 
Mittelpunkt der formalen Genese und diese er- 
klärt auch sehr gut die sonst schwer verständ- 
liche Tatsache, daß die einmal entstandenen Ge- 
schwulstzellen ihre Anaplasie und mit ihr ihre 


Wucherungsfähigkeit auf ungezählte Generationen 
von Zellen übertragen, also vererben. Da zweifel- 
los in dem Chromatin der Kerne der Haupt- 
träger jeder Vererbung zu erblicken ist, so er- 
scheint auch die Annahme einer besonderen, 
nicht wieder gut zu machenden Chromatinschädi- 
gung, die sich weil irreparabel vererben muß, 
zur Erklärung der vererbbaren Geschwulstanaplasie 
durchaus geeignet. Es liegt hier. ein Fall von 
Vererbung erworbener Eigenschaften vor, wie ich 
ihn stets als möglich verteidigt habe, bei dem 
eine Veränderung des Erbgutes, des Keimplasmas 
die Vorbedingung ist. Wenn man so allgemein 
den Kernpunkt der Boveri’schen Theorie auf- 
faßt, so fällt auch jede Nötigung weg, die para- 
doxe Erklärung Boveri’'s von der günstigen 
Bedeutung der pluripolaren Teilungen in Ge- 
schwulstzellen, für die doch jeder Beweis fehlt 
und nicht einmal eine Wahrscheinlichkeit vor- 
handen ist, irgendwie in Betracht zu ziehen. 

Nimmt man die Chromosomenveränderung an, 
so ist auch die in neuerer Zeit so eifrig und mit 
Erfolg studierte Stoffwechseländerung der 
Geschwulstzellen erklärt, da man gewiß be- 
rechtigt ist anzunehmen, daß mit einer histo- 
logischen Abänderung der Zellen auch eine Ab- 
änderung ihres Stoffwechsels und ihrer Funktion 
verbunden ist; man darf aber dabei nicht das 
Eine vergessen, daß auch den histologischen Ver- 
änderungen bereits eine Stoffwechselstörung vor- 
ausgeht,” die durch jenes äußere, auch von 
Boveri angenommene Agens bedingt wird, die 
insbesondere dann ganz notwendigerweise das 
Primäre aller Erscheinungen sein muß, wenn, um 
mit Boveri zu reden, eine von äußeren Ein- 
flüssen hervorgebrachte protoplasmatische Ver- 
änderung des Epithels erst ihrerseits auf die 
Chromosomen des Kernes eine schädigende Ein- 
wirkung ausübte. 

Welcher Art diese Schädigungen der Kerne 
im einzelnen sind, wissen wir nicht, es kann sich 
sowohl um Wegfall von Hemmungen innerhalb 
der Zellen als auch um Änderungen ihrer Be- 
ziehungen zu dem übrigen Körper handeln, mag 
es aber das eine oder das andere oder beides 
sein, in jedem Falle wird man in bezug auf die 
äußeren Einflüsse sowohl wie in bezug auf deren 
Erfolge mit chemischen Vorgängen in 
erster Linie zu rechnen haben, so wie es auch 
Boveri getan hat. Die mir zugemessene Zeit 
reicht nicht aus, als daß ich auf die altruistischen 
Beziehungen des Wachstums der Zellen im pflanz- 
lichen und tierischen Organismus näher eingehen 
könnte, aber auf drei Tatsachen will ich doch 
kurz hinweisen, da sie Licht auf diese Frage 
werfen, das ist 1. die von Botanikern, insbesondere 
von Haberlandt festgestellte Tatsache, daß es 
diffusible chemischeWuchsstoffe (Hormone) 
sind, welche direkt ruhende Pflanzenzellen zur 
Teilung veranlassen, indem sie wahrscheinlich die 
dem Zentrosom der tierischen Zelle entsprechende 
Plasmapartie beeinflussen, 2. daß man sowohl bei 
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Pflanzen (Winkler bei Vicia faba) als auch bei 
Tieren durch chemische Stoffe sowohl ruhende 
Eier zur Teilung (Loeb, Delage u.a) als 
auch in Teilung begriffene zu mehrfacher Teilung 
d. h. abnormer Vermehrung der Zentrosomen 
veranlassen kann, 3. daß auch beim Menschen 
und höheren Tieren Produkte der inneren Se- 
kretion (Hormone) zu zahlreichen normalen und 
pathologischen Wachstumsvorgängen in engster 
Beziehung stehen. Dabei sind keineswegs alle 
diese Wachstumsreize spezifische, sondern es gibt 


mechanische, thermische, chemische, aber die 
letzten stehen obenan und außerdem ist von be- 
sonderer Wichtigkeit für uns, daß, bei den Eiern 
wenigstens, die Proliferationsreize nicht zu be- 
liebiger Zeit, sondern vor allem in gewissen 
Stadien der Eireifung wirksam sind, oder mit 
anderen Worten, daß ihre Wirksamkeit auch von 
einem bestimmten Zustand des Objekts, auf 
welches sie wirken, abhängig ist, daß dieses Ob- 
jekt eine gewisse Disposition darbieten muß. 
(Schluß folgt.) 


l. Abhandlungen. 


I. Über Urämie. 


Von 
Prof. Dr. Volhard in Halle. 


Der wichtigste Fortschritt in der Lehre der 
Nierenkrankheiten beruht auf einer besseren Ein- 
sicht in das Wesen der Niereninsuffizienz. 

Man kann als einzig lebenswichtige Funktion der Nieren 
die Ausscheidung der Eiweißschlacken bezeichnen, und 


dem entsprechend den Grad der Niereninsuffizienz aus der 
Retention harnfähigen Stickstoffs im Blute be- 


urteilen. Als Maßstab dient die quantitative Bestimmung des 
Harnstoffs im Biute oder die qualitative Probe auf 
Indikan. 


Die letztere Probe ist nach Obermeier-Jolles-Haas 
folgendermaßen auszuführen: 1,5 ccm Serum (oder Blut) werden 
mit dem gleichen Volumen destillierten Wassers und 3 ccm 
20 proz. Tricbloressigsäure versetzt. 

Dem Filtrat werden 7 Tropfen sproz. Thymolalkohol 
und eine dem Filtrat gleiche Menge Obermeier’s Reagenz zu- 
gegeben. 

Nach Schütteln und zweistündigem Stehen wird mit I ccm 
Chloroform durchgeschüttelt, das sich blau oder rosa absetzt. 
Der positive Ausfall der Probe spricht immer für eine Stick- 
stoffretention infolge von Niereninsuffzienz wenn Indikan- 
ämie durch Darmverschluß oder putride Bronchitis auszu- 
schließen ist. 

Man kann den Nachlaß der Nierenfunktion auch rein 
klinisch nach der Leistung beurteilen und zwar im wesent- 
lichen aus der Abnahme des Konzentrationsvermögens (zu 
prüfen bei Trockenkost). Zunächst kann die Hyposthenurie 
noch durch Polyurie kompensiert werden. Bei Nieren- 
insuffizienz stellt sich die Harnkonzentration auf die molekulare 
Konzentration des Blutes ein (ca. 1010); wir sprechen dann 
von Isosthenurie, und die Harnstofiretention wächst mit 
Abnahme der kompensatorischen Polyurie. 


Diese neugewonnene Einsicht in das Wesen 
der Niereninsuffizienz führt zu der wichtigen 
Fragestellung, ob die bekannten und gewaltigen 
Fernwirkungen der Nierenkrankheiten auf den Ge- 
samtorganismus auch weiterhin wie bisher als 
Folge der Niereninsuffizienz angesehen werden 
dürfen, d. h. renale Symptome sind, oder nicht. 
Die Fragestellung hätte demnach für alle Sym- 
ptome zu lauten, ob sie nur bei manifester Nieren- 
insuffizienz oder auch ohne Niereninsuffizienz 
vorkommen. : 

Die Antwort lautet dahin, daß die Odeme 
überhaupt nicht als Folge von Niereninsuffizienz 
auftreten, sondern stets extrarenal, infolge einer 
abnormen Durchlässigkeit der Gefäße zustande- 


kommen, die wohl mit dem Zustand der Niere, 
aber nichts mit Niereninsuffizienz zu tun hat. 

Was die Fernwirkung der Blutdrucksteige- 
rung betrifft, so kommt diese wohl auch infolge 
von Niereninsuffizienz, z. B. bei Anurie zur Be- 
obachtung, in der weitaus größten Zahl der Fälle 
aber ist die Blutdrucksteigerung zweifellos ein 
extrarenales Symptom, das wiederum zwar mit 
dem Zustand der Niere, insbesondere der Nieren- 
gefäßbahn zusammenhängt, aber nicht als Folge 
der Niereninsuffizienz betrachtet werden kann. 
Denn es kommt auch ohne Niereninsuffizienz 
bei den Nierenkrankheiten mit Drosselung der 
Gefäßbahn, bei der akuten und chronischen 
Nephritis und bei der Angiosklerose mit großer 
Regelmäßigkeit vor. 

Noch komplizierter liegen die Verhältnisse bei 
der Urämie. Die Frage, welche Erscheinungs- 
formen dieses vielgestaltigen Symptomenkomplexes 
kommen auch ohne Niereninsuffizienz vor 
welche nur bei Niereninsuffizienz, führt zu einer 
Unterteilung des alten Urämiebegriffes nach 
pathogenetischen Gesichtspunkten: 

Als echte renale Urämie werden wir nur 
diejenigen Erscheinungen bezeichnen dürfen, welche 
nie ohne, sondern ausschließlich bei Nieren- 
insuffizienz beobachtet werden. Alsextrarenale 
oder falsche Urämie werden wir diejenigen 
Erscheinungen bezeichnen müssen, welche auch 
ohne Niereninsuffizienz zur Beobachtung gelangen. 


L 


Die Symptome der echten Urämie lernen 
wir am besten kennen bei der Harnvergiftung 
durch Harnsperre, und genau dieselben Erschei- 
nungen treffen wir wieder bei Fällen von chro- 
nischer Niereninsuffizienz, die sich durch Isosthe- 
nurie und Abnahme der kompensatorischen 
Polyurie auszeichnen. 

5. Die Allgemeinerscheinungen der 
echten Urämie sind nicht charakteristisch, sondern 
denen der falschen Urämie ähnlich und bestehen 
in großer körperlicher und geistiger 
Schwäche, Müdigkeit, Schlafsucht, Stumpfheit, 
zu denen sich noch Blutarmut und Blutver- 
wässerung mit Neigung zu Blutungen hinzu- 
gesellen. 
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2. Die echte Urämie durch Harnvergiftung 
oder chronische Niereninsuffizienz ist ferner ge- 
kennzeichnet durch eine rapide Abmagerung, 
einen förmlichen Muskelschwund, der die’ An- 
nahme eines toxischen Eiweißzerfalles gerecht- 
fertigt erscheinen läßt. 


3. Ganz im Vordergrund stehen d yspep- 
tische Erscheinungen, hochgradige Appetit- 
losigkeit, Widerwillen gegen jede Nahrungsauf- 
nahme, insbesondere gegen Fleisch, unstillbares 
Erbrechen, auch bei leerem Magen, und Singultus. 


4. Dazu kommt die Neigung zu Ent- 
zündung und Nekrose — Stomatitis, Gastritis, 
Enteritis, nekrotische Geschwüre des Mundes, des 
Magens und der Darmschleimhaut, Exantheme 
und Nekrosen der Haut — und als ein ungemein 
häufiger, fast regelmäßiger Befund gegen Ende 
des Lebens eine sero-fibrinöse Perikarditis, 
deren Erscheinen ein sicheres Zeichen des nahen 
Endes bedeutet. 


5. Ein besonderes Kennzeichen der echten 
Urämie durch Harnvergiftung ist die ganz trockene 
braune Zunge, die „große“ Atmung und 
ein urinöser Geruch der Atemluft, die 
Salmiaknebel an einem in Salzsäure getauchten 
Glasstab entwickelt. 


6. Die motorischen Reizerscheinungen 
bestehen nicht etwa in den „typischen“ Krämpfen, 
sondern in anfangs vereinzelt, später gehäuft auf- 
tretenden Zuckungen einzelner oder vieler Muskeln, 
in ruckartigen, unwillkürlichen Bewegungen ein- 
zelner Glieder, des Rumpfes, des Kopfes bei voll 
erhaltenem oder nur wenig und zeitweise ge- 
trübtem Bewußtsein. Dieses Muskelzucken 
und Sehnenhüpfen ist begleitet von einer 
Steigerung der Reflexe, besonders der Periost- 
reflexe, Fingerbeugereflex beim Beklopfen des 
unteren Radiusendes; Knipsreflex: kurze Plantar- 
flexion der Finger bei Anziehen und raschem 
Loslassen der über die freie Hand des Unter- 
suchers gelegten Finger. Pathologische Reflexe 
wie Babinski usw. fehlen. 


II. 


Unter den Begriff der falschen extrarenalen 
Form der Urämie fallen 2 Gruppen von Er- 
scheinungen, die bisher noch der Urämie zuge- 
rechnet wurden: 

a) die akute eklamptische Urämie, die 


häufig bei der akuten und subchronischen diffusen’ 


Nephritis, sehr häufig im Endstadium der chro- 
nischen diffusen Nephritis, am häufigsten bei der 
Schwangerschaftsnephritis, sehr selten bei der 
Nephrose beobachtet wird; 

b) die pseudourämischen Phänomene, 
die nur bei chronischen Hypertensionen, sekun- 
dären und primären Schrumpfnieren auftreten. 

a) Das Krankheitsbild der eklamptischen 
Urämie ist gekennzeichnet durch die Erschei- 
nungen des Hirndrucks und weist sowohl die 
allgemeinen Erscheinungen eines raumbeengenden 


Prozesses in der Schädelhöhle als auch zentrale 
Herdsymptome auf. 

Die allgemeinen Erscheinungen des Hirndrucks 
sind bekannt: Kopfschmerz, Erbrechen, 


Pulsverlangsamung, nicht selten Stauungs- 


papille. Sie können als prämonitorische Sym- 
ptome des eklamptischen Anfalles betrachtet 
werden. 

Als stillere Vorboten weisen Steigerung der 
Patellar- und Achillesreflexe,, besonders das Ba- 
binski'sche Phänomen und Abschwächung der 
Bauchdeckenreflexe auf eine Beeinträchtigung der 
kortikalen Pyramidenbahn hin. 

Der eigentliche eklamptische Krampf- 
anfall unterscheidet sich in nichts vom epilep- 
tischen. Es kommen auch Varianten nach Art 
der Jackson’schen Epilepsie und halbseitige Krämpfe 
und Lähmungen vor, besonders beisolchen Kranken, 
die längere Zeit zuvor oder dauernd Seitenlage 
eingenommen haben. 

Als Äquivalent findet sich mit Vorliebe eine 
Amaurose, besonders bei Fällen, die dauernd 
Rückenlage eingehalten haben. 

In solchen Fällen kann der Augenspiegelbefund 
ganz negativ, die Blindheit eine Seelenblindheit 
sein. In anderen Fällen ist ein Ödem der Netzhaut 
nachzuweisen, in wieder anderen ist ein Ödem 
der Optikusscheide angenommen .worden. Auch 
Hemianopsie wurde beobachtet. 

Zu den Vorboten und Allgemeinerscheinungen 
ist auch die charakteristische Blässe und die 
Gedunsenheit des Gesichtes, der stumpfe, 
leere Gesichtsausdruck, Schläf rigkeit und 
Apathie zu rechnen. Der einleitende Stupor 
kann auch ohne Krampf in ein Koma überleiten. 

Es können auch manische Erregungszustände 
und psychische Störungen als Äquivalente 
auftreten oder als Nachwirkungen des abgelaufenen 
Anfalles, mit oder ohne starke motorische Unruhe 
und Jaktation. 

Alle diese Erscheinungen haben das gemein- 
sam, daß sie auch ohne jede Andeutung von 
Niereninsuffizienz (zum Teil sogar ohne Nieren- 
erkrankung, z. B. bei Herzleiden, Perikarditis 
usw.) vorkommen können, und daß sie nie- 
mals bei reiner Harnvergiftung zur Beobachtung 
kommen. Das Gesamtbild läßt sich überhaupt 
nicht durch eine Vergiftung, sondern nur durch 
den Zustand des Hirndrucks infolge von Ödenı, 
durch ein „Glaukom des Gehirns“ erklären. 

Der Lumbaldruck ist bei der eklamptischen 
Urämie gewöhnlich erheblich gesteigert, der Blut- 
druck besonders vor dem Ausbruch der Krämpfe 
beträchtlich überhöht. 

Gegen die Annahme einer Giftwirkung spricht 
auch die Tatsache, daß mechanische Faktoren 
das Auftreten der eklamptischen Urämie be- 
günstigen, z. B. Transporte, daß die Körperhaltung 
Einfluß auf die Lokalisation des Hirnödems 
hat, daß durch Kochsalz- und Wasserzufuhr eklamp- 
tische Symptome hervorgerufen, durch Koch- 
salz- und Wasserentziehung ihr Auftreten hintan- 
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gehalten werden kann. Nonnenbruch, der 
bei 80 Kriegsnephritiden in 16 Fallen schwere 
eklamptische Urämie beobachtet hatte, sah nach 
Einführung meiner Hunger- und Durstbehandlung 
in einer viel größeren Anzahl von Kriegsnephri- 
tiden nur noch einmal eklamptische Urämie, bei 
einem Kranken, der sich heimlich reichlich Ge- 
tränke zu verschaffen gewußt hatte. 

Es können aber auch gerade nach Ein- 
schränkung der Flüssigkeitszufuhr eklamptische 
Symptome auftreten, wenn unter dem Einfluß 
der Flüssigkeitsentziehung die Resorption von 
Wasser aus dem ödematösen Unterhautzellgewebe 
rasch wieder in Gang gekommen ist. 

Die Eklampsia gravidarum ist mit der 
eklamptischen Urämie identisch. Daß bei jener 
eine hochgradige Vermehrung des Hirndrucks 
besteht, davon konnte sich Zangenmeister 
bei therapeutischen Trepanationen unmittelbar 
überzeugen. 

b) Diepseudourämischen Symptome der 
chronischen Hypertonie. 

Bei den chronischen Hypertonien kommen 
ganz ähnliche zerebrale Erscheinungen vor, wie 
bei der akuten eklamptischen Urämie, aber von 
anderer Genese. Die allgemeine Gefäßkon- 
traktion, die dem Symptom der Blutdruck- 
steigerung zugrunde liegt, kann besonders bei 
Nachlaß der Herzkraft zu einem Zustand der all- 
gemeinen lschämie führen, deren Allgemein- 
erscheinungen ähnlich denen der eklamptischen 
Uramie und auch der echten Urämie sind, inso- 
fern als Müdigkeit, körperliche und geistige 
Leistungsuntähigkeit, Abnahme der Kräfte und 
des Gedächtnisses, Abmagerung sich bemerkbar 
machen. Aber auch schon vor dem Eintritt der 
allgemeinen Ischämie können sich lokale 
Störungen der Durchblutung einstellen und ört- 
liche Geiäßkrämpfe können zu zerebralen Herd- 
symptomen führen. Außer Kopfschmerz 
und Schwindel werden transitorische 
Amaurosen, Hemiopien, Aphasien, 
Astereognosien, vorübergehend Mono- und 
Hemiplegien beobachtet, sehr selten kommt 
es sogar zu echten epileptiformen Krampf- 
anfällen. 

Den zerebralen Äusfallserscheinungen stehen 
periphere zur Seite, wie Weißwerden der Finger 
oder der Hände, intermittierendes Hınken, Angına 
pectoris durch Spasmen der Koronargefäße, alles 
Erscheinungen, dıe auf vorübergehende Gefaß- 
krämpfe hinweisen. Solche hat man auch im 
Augenhintergrund unmittelbar beobachten können 
bei Fällen von Verdunkelungen des Gesichtsfeldes. 
Vieles spricht dafur, daß diese lokalen Gefäß- 
krämpfe ausgelöst und lokalisiert werden durch eine 
arteriosklerotische Herderkrankung der betreffen- 
den Gefaße, denn man hat nicht selten die transi- 
torischen Ausfallserscheinungen übergehen sehen 
in bleibende nach Eintreten einer lokalen arterio- 
sklerotischen Thrombose. 

Zu diesen präurämischen, angiospastischen Zu- 


ständen gehören auch Extrasteigerungen 
des Blutdruckes, die Pal als Gefaßkrisen be- 
zeichnet hat. Sie sind möglicherweise kardial 
bedingt. Ferner gehört hierher das Phänomen 
der Cheyne-Stokes’schen Atmung, ein 
rhythmisches An- und Abschwellen der Atemtiefe 
mit Perioden von Atemstillstand, ein Phänomen, 
das auf eine periodische Ischämie der bulbären 
Zentren hinweist. 

Endlich gehören zu diesen pseudourämischen 
Phänomenen, die auf Zirkulationsstörungen und 
Arteriosklerose beruhen, psychische Ver- 
änderungen, die sich in Form von Verwirrt- 
heit, manischen oder depressiven Zuständen, Wahn- 
vorstellungen äußern und gelegentlich das Bild 
der progressiven Paralyse imıtieren können. 

Bei allen diesen Phänomenen kommt neben 
dem funktionellen Moment der hypertonischen 
Getäßkontraktion und dem organischen der arte- 
riellen Gefäßerkrankung auch der Faktor des Nach- 
lasses der Herzkraft in Frage. Auch hier 
sind es wieder die Gefäße des Augenhintergrundes, 
welche darauf hinweisen, daß die allgemeine Ge- 
fäßkontraktion einen so hohen Grad erreicht hat, 
daß die Durchblutung anderer Gefaßgebiete, be- 
sonders auch der Nieren bedroht ist. Wir finden 
imAugenhintergrundsehrenge Arterien, 
überfüllte Venen und neben Blutungen die be- 
kannte Spritzfigur der Degenerationsherde, die 
wir aufeine arterielle Ischämie zurückführen müssen. 

Von seiten des Herzens weisen die cha- 
rakteristischen, besonders gern nachts auftretenden 
Anfälle von unvollständigem Lungenödem in 
Form des Asthma cardiale darauf hin, daß 
unter der Last der allgemeinen Gefäßkontraktion 
und Blutdrucksteigerung das muskelstarke Herz 
zu erlahmen droht. 

Für die Lokalisation der pseudourämischen 
Herdsymptome ist die Arteriosklerose, für das 
Auftreten der Allgemeinerscheinungen, der allge- 
meinen zerebralen und retinalen Ischämie, das 
Mißverhältnis zwischen Gefaßkontraktion” und 
Herzkraft maßgebend. Mit dem Eintritt der all- 
gemeinen Ischämie und Nachlaß der Herzkraft 
wird auch die Blutversorgung der Niere schlechter, 
und es kann sich infolgedessen mehr oder 
weniger rasch das Stadium der Niereninsuffhizienz 
anschließen. Aber es muß daran festgehalten 
werden, daß das Auftreten der pseudourämischen 
und angiospastischen Phänomene an sich nichts 
mit der Nierenfunktion zu tun haben. 

Das gilt besonders von der ominösen Reti- 
nitis albuminurica, die stets darauf hin- 
weist, daß ein Stadium der allgemeinen — und 
Nieren- — Ischämie mit Niereninsuffizienz droht, die 
aber sicher auch ohne Niereninsuffizienz noch vor 
deren Auftreten beobachtet wird. 

Mischformen: Es wurden bisher nur die 
reinen Bilder geschildert; begreiflicherweise treffen 
wir aber nicht selten gemischte Bilder. 

So kombiniert sich gar nicht selten die „echte“ 
Urämie mit Erscheinungen der „falschen“ Urämie. 
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Es kommt sogar mit Vorliebe bei chronischen 
Nephritiden und Schrumpfnieren sub finem vitae 
zu Nachlaß der Herzkraft und zu Störungen der 
Gehirndurchblutung, d. h. zu eklamptischen oder 
angiospastischen Phänomenen. ` Wer aber die 
reinen Bilder und ihre Entstehungsweisen kennt, 
der wird auch in dem gemischten Bilde die ein- 
zelnen pathogenetisch verschiedenen Züge aus- 
einanderzuhalten lernen. 


Behandlung: Entsprechend der verschiedenen 
Pathogenese sind auch die Aufgaben der Behandlung 
der sogenannten Urämie und auch die Erfolge 
sehr verschieden. 

Die Behandlung der eklamptischen Ur- 
ämie ist gleichbedeutend mit der Entlastung des 
Gehirns, Wiederherstellung der Gehirnzirkulation, 
die durch Hirndruck infolge von Odem bzw. Hirn- 
schwellung erschwert wird. 


Die Behandlung der chronischen Pseudo- 
urämie fällt mit der Bekämpfung der angio- 
spastischen und arteriosklerotischen Zirkulations- 
störung und der Herzschäche zusammen, und 
nur bei der echten Urämie käme eine Ent- 
giftung in Frage, falls eine solche möglich wäre. 


Um mit der letzteren zu beginnen, so ist die 
Behandlung der echten Urämie, der Harnvergiftung, 
in der Regel aussichtslos. 

Tritt sie im akuten Stadium der Nephritis 
auf, so handelt es sich um eine Anurie oder um 
hochgradige Oligurie, und dann ist unter N-freier 
Trockendiat oder Fasten die Diurese in Gang zu 
bringen, im Notfall durch eine Dekapsulation der 
Nieren. 

Tritt aber die echte Urämie bei einer chro- 
nischen Nephritis auf, so ist in der Regel keine 
Rettung mehr möglich, es sei denn, daß der 
Nachlaß der Herzkraft ganz im Vordergrunde 
steht; dann kann es wohl gelegentlich gelingen, 
die Diurese durch Herz- und Gefaßmittel und 
Diuretika vorübergehend wieder zu steigern. Bis- 
weilen kann eine stockende Diurese sogar durch 
eine Kochsalzabgabe in Gang gebracht werden. 
In der Regel ist aber bei schon ausgebrochener 
echter Urämie die Vorhersage und Behandlung 
aussichtslos. 


Die Verhütung der echten Urämie fällt 
zusammen mit der Aufgabe, das Chronischwerden 
der Nephritis zu verhüten, was durch rechtzeitige 
und richtige Behandlung der diffusen Nephritis 
im akuten Stadium fast immer gelingt. 


Ist eine Nephritis chronisch geworden, so kann 
man den Übertritt in das Endstadium der Nieren- 
insuffizienz durch Kräftigung des Herzens hinaus- 
zögern, und ist einmal Niereninsuffizienz einge- 
treten, so kann man durch Einschränkung der 
Stickstoffzufuhr bei reichlicher Fett- und Kohle- 
hydratnahrung den Eintritt der Harnvergiftung 
eine gewisse Zeit hinausschieben. Bei manifester 
Harnvergiftung ist vom Aderlaß keinerlei ent- 
giftende Wirkung zu erwarten. Vollständige Ei- 
weißkarenz und Infusion von 20proz. Trauben- 


zuckerlösung (100—250 g auf einmal) können bis- 
weilen das Leben um eine kurze Zeit verlängern. 

Bei der eklamptischen Urämie ist auch die 
wichtigste Aufgabe der Behandlung die Ver- 
hütung. Sie gelingt bei rechtzeitiger Erkennung 
der Nephritis oder der Schwangerschaftsniere 
(Blutdruckkontrolle unerläßlichl) durch strenge 
Durchführung einer wasser- und kochsalzarmen 
Diät. Ich habe statt dessen einige Fast- und 
Dursttage empfohlen, deren Erfolg sehr befriedigt. 

Im eklamptischen Anfall ist ein kräftiger Ader- 
laß (bis zu 500 ccm) und danach eine Lumbal- 
punktion angezeigt, aber auch zur Verhütung 
des Anfalles schon dann, wenn die Vorboten der 
ek amptischen Urämie (Überhöhung des Blutdrucks, 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Babinski) sich zeigen. 
Keine Kochsalz- oder Zuckerinfusionen, sondern 
lieber fasten und dursten lassen! Zur Beruhigung 
Chloralhydrat per os oder intravenös (2—3 g in 
IO proz. Lösung). Herzmittel nicht vergessen (Stro- 
phantin 0,6—0,8 mg intravenös)! 

Bei den pseudourämischen Symptomen kommt 
es immer darauf an, die Zirkulation zu bessern. 
Sehr günstig wirkt Trockenkost. 

Bei angınösen Beschwerden und bei stocken- 
der Diurese trotz scheinbar guter Zirkulation 
Diuretin 3 mal täglich 0,5. Im übrigen fallt die 
Behandlung mit der der chronischen Hypertonie 
und Schrumpfnieren zusammen.!) Schonung und 
Entlastung des Herzens durch einige Tage Trocken- 
kost oder durch vorsichtige Fasttage oder einige 
Milchtage (viermal 200 g Milch), dann unter allen 
Umständen Herzmittel (Digitalis oder Strophan- 
tin). Später Kräftigung des Herzens durch vor- 
sichtige Übung. Bei lokalen Gefäßspasmen kann 
gelegentlich die übliche Jodtherapie von Nutzen 
sein. Nitroglyzerin in Form von Kompretten 
(M. B. K.: Merck, Böhringer, Knoll)a !/, mg 
können bis zu stündlich 1—2 Kompretten gegeben 
werden, sind aber ohne deutlichen Einfluß auf 
den Blutdruck. Bei vollblütigen Personen sind 
mehrmals im Jahre zu wiederholende Aderlässe 
zu empfehlen. 

Qui bene diagnoscit (Blutdruckmessung |) °?) 
bene curat. 


!) Volhard, Die doppelseitigen hämatogenen Nieren- 
erkrankungen (Bright'sche Kıankheit). Springer 1918. 

2) Transportabler Blutdruckmesser nach Verf. bei B. B. 
Cassel, Frankfurt a. M. Quecksilbermanometer zuverlässiger 
als Federmanometer. 


2. Die Rachitis und ihre heutige 
innere Behandlung. 
Von 
Prof. C. T. Noeggerath in Freiburg i. Br. 


Lebertran allein tut’s freilich nicht! 


Man kann die englische Krankheit als eine 
auf vererbter, vielleicht auch manchmal auf er- 
worbener Abartung der Gesamtanlage sich auf- 
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bauende, durch mannigfache Ursachen ausgelöste 
Störung des wachsenden Organismus definieren, 
die zwar auch an den übrigen Organen sich 
äußert, deren hervorstechendste Zeichen aber 
durch Veränderungen der aufbauenden und ein- 
schmelzenden Vorgänge des wachsenden Knochens 
bedingt sind. 

Die Rachitis kommt angeboren nicht vor. Sie 
tritt kaum vor dem zweiten Lebensmonate auf. 
Vorher wesentlich am Schädel beobachtete mangel- 
hafte Verknöcherungen sind nicht rachitisch 
(Wieland). Ihre höchste Frequenz hat die 
englische Krankheit in der zweiten Hälfte des 
ersten und im zweiten Lebensjahre. Sie kann 
aber auch als Spätrachitis im weiteren Kleinkindes- 
alter und im frühen Schulalter auftreten. Die 
Osteomalacie des Erwachsenen ist gleichbedeutend 
mit schwerer Rachitis des nicht mehr wachsenden 
Körpers. | 

Auf das bekannte vielgestaltige klinische 
Bild der englischen Krankheit soll hier nicht 
näher eingegangen werden. Nur an die Haupt- 
linien sei erinnert: Den sichtbaren Knochenverände- 
rungen gehen wohl nervös bedingte Vorzeichen 
(schlechte Stimmung, Unruhe, Schlafstörung, Über- 
empfindlichkeit gegen Berührung und beim Auf- 
treten, Dermographismus, starke Kopfschweiße, 
Schädelwetzen bis zum Haarausfall) voraus und 
parallel. Der zu Infraktionen und Verbiegungen 
führenden Knochenerweichung der aktiven 
Rachitis folgt die den plumpen Schädel und die 
ungestalteten Glieder formende übermäßige Ver- 
dickung. Die Reihenfolge der von der Erkrankung 
befallenen Skeletteile hängt von der Aufeinander- 
folge ihrer Perioden größten Wachstums ab. Die 
englische Krankheıtbeginntalsoam Schädel(Kranio- 
tabes, Groß- bzw. Offenbleiben der Fontanellen, 
' zögernder Nahtschluß) und Brustkorb (Rosenkranz, 
Formveränderungen), um dann erst die Glieder 
doppelte Gelenke, Perlschnurfinger, Infraktionen 
und Verbiegungen) sowie die Wirbelsäule (Kypho- 
skoliose) mıt ihren beiden Gürtelringen zu befallen. 
Muskelschwäche und Extremitätenverbiegungen 
hemmen die geordnete Bewegung der Glieder und 
der den Bauch aufblähenden Darme. Das Milch- 
gebiß bricht in den mißgestalteten Kiefern verspätet 
und in gestörter Reihenfolge durch. Die zweiten 
Zähne sind durch Schmelzbypoplasien verunstaltet. 
Auch wachsen — gelegentlich zu Milz- und Leber- 
vergrößerung führende — Anämien nicht selten 
auf dem Boden der Rachitis. Hydrocephalus kann 
den Kreuz- oder Quadratschädel noch vergrößern. 

An der Rachitis als solcher stirbt wohl kaum 
ein Kind; aber die ihr eigentümliche Krankheits- 
bereitschaft und Immunitätssenkung bedroht sein 
Leben. Erstere kommt namentlich in der An- 
fälligkeit seiner digestiven (Durchfall, Darmer- 
weiterung, ’Irommelbauch), letztere an seinen 
respiratorischen Organen (rezidivierende Bronchi- 
tiden und Bronchopneumonien, mit und ohne 
blande oder eitrige Pleuraergüsse) und der Haut 
(Pyodermien) zum Ausdruck. Die Anfälligkeit 
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der Atmungsorgane ist wohl nur teilweise me- 
chanisch bedingt als Folge er schwerter Lunge- 
ntätigkeit auf Grund zu großer Nachgiebigkeit 
des erweiterten Brustkorbs und der bei seinem 
Festwerden erstarrten Formveränderungen. Die 
Widerstandslosigkeit ihres respiratorischen Systems 
erklärt die starke Todesbedrohung der Rachitiker 
durch Masern und Keuchhusten. Die Folgen der 
Beckenveränderung bedrohen späterhin die Ge- 
bärende und ihre Nachkommenschaft. 

Das pathologisch-anatomische Bild der 
englischen Krankheit ist — ohne Berücksichtigung 
der Einzelheiten — in seinen wesentlichen Zügen 
wie folgt gekennzeichnet: Weichheit des gesamten 
Knochens und Knorpels sowohl infolge von 
Mineralarmut (Halisteresis) bei durch übermäßige 
Wasseraufsaugung bedingter Quellung der Knorpel, 
als auch infolge sparsamster Verwendung an sich 
mehr oder weniger regelrecht zusammengesetzter 
Knochenbälkchen (Osteoporose). Beides sind zwar 
der Rachitis zugehörige aber für sie an sich nicht 
charakteristische Erscheinungen. Die eigentlichen 
Kennzeichen der rachitischen Malacie sind: Blut- 
reiches in seiner Hüllschicht verändertes Mark, 
das später Fasermark zeigt. An den Brennpunkten 
des Knochenwachstums (Knorpelknochengrenze 
und Periost): Reichtum und Blutfülle unregelmäßig 
angelegter Gefäße (aber keine Entzündung); 
Störungen am Knorpel (unregelmäßige Anordnung 
der gegen die Norm vermehrten Knorpelwuche- 
rungssäulen, Knorpelzellnekrosen).. Vom Mark 
her zwar Eröffnung vieler Knorpelzellsäulen und 
innere Auskleidung der so entstandenen Hohl- 
zylinder mit Osteoplasten. Diese vermögen aber 
weder sich noch das umgebende Zellgewebe mit 
Kalk zu imprägnieren. Es resultiert also 
eine Verbreiterung dieser kalklos 
bleibenden osteoiden Säume. In den 
doch noch gebildeten Knochen findet man nekro- 
tische Knochenkörperchen (Ribbert). Auch die 
dem primären Knochenaufbau stets folgenden 
Einschmelzungsvorgänge sind weit über das Maß 
des Normalen vermehrt. Osteoklasten und Gefäße 
beteiligen sich an dieser Arrosion. Die Ver- 
änderungen an den bindegewebig vorgebildeten 
Knochen, namentlich des Schädels, sind prinzipiell 
gleichartig. 

Auf eine kurze Formel gebracht 
handelt es sich also neben der allge- 
meinen Halisteresis(Wasserimbibitiopn) 
und Östeoporose um Störungen sowohl 
des primären Knochenaufbaues wie um 
vermehrte Einschmelzung. 

Die schlaffen Muskeln zeigen verschmälerte 
Zellen und Einlagerung von Rundzellen. Im 
Blute können die verschiedenen Grade primärer 
und sekundärer Anämie (Verminderung der roten 
Blutzellen, Aniso- und Peukolozytose, kernhaltige 
Blutscheiben) angetroffen werden. Dazu kommt 
gelegentlich Milz- undLebervergrößerung. 
Von den Drüsen mit innerer Sekretion 
können die Epithelkörperchen eine, manchmal 
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sehr erhebliche — vielleicht kompensatorische — 
Hypertrophie zeigen. f 

Die Pathogenese der Rachitis müßte allen 
diesen Vorgängen gerecht werden können; sie 
muß also ein sehr komplexer Prozeß sein. Zu- 
nächst einmal können wir rein didaktisch — 
darüber hinaus aber auch durchaus deh Tatsachen 
entsprechend — die Abartung des Gesamtkörpers 
von den Vorgängen trennen, die in den einzelnen 
seiner dem Knochenaufbau dienenden Werkstätten 
beobachtet werden. Hier scheiden wir wieder 
peripher, also im Darm sich abspielende Krank- 
heitserscheinungen, von intermediär, etwa durch 
die Nerven und die endokrinen Drüsen vermittelten 
und sich an und in den Blutgefäßen sowie im 
innern Stoffwechsel abspielenden. Ihnen können 
wir endlich solche Vorgänge gegenüberstellen, die 
in den letzten Endes betroffenen Organen selbst, 
also namentlich in den wachsenden Knochen zur 
Geltung kommen. 

Das Gesamtbild der rachitischen Pathogenese 
wird aus zwei Gründen noch verwickelter: einmal 
haben wir allen Anlaß anzunehmen, daß in einem 
dieser drei Abschnitte — oder sogar in ihren 
Unterteilen — einsetzende Störungen auch auf 
die übrigen Systeme einwirken und dies nach 
zwei Richtungen, nämlich sowohl funktions- 
hemmend (beispielsweise wird die etwa durch 
einelnfektionskrankheit gestörteEpithelkörperchen- 
funktion den Kalkstoffwechsel herabsetzen müssen) 
wie auch Reserven heranholend (so wird bei 
zu geringer Kalkzufuhr von außen dieser aus den 
Depots der Knochen herangebracht). 

Andererseits braucht gar nicht — wie man 
das früher vielfach annahm — irgendein ätiolo- 
gischer Faktor (etwa Ernährungsfehler) immer die 
Ursache, also hiermit irgendeines der hierüber 
aufgezählten Systeme (in diesem Falle also der 
Stoffwechsel), immer der Ausgangspunkt der 
Pathogenese zu sein. Es können vielmehr bei den 
einzelnen Kranken die verschiedensten dieser Tore 
(beispielsweise bei einer Kategorie der Darm und 
somit der Stoffwechsel, bei einer anderen der 
Gesamtorganismus) infolge irgendeiner die labile 
Vitalität der Säuglinge herabsetzenden Schädigung 
der individuellen Krankheitsursache sich geöffnet 
haben. Im einzelnen Falle dürften gewöhnlich 
Störungen in den verschiedensten Teilen dieses 
Systems nebeneinander richtungsgebenden Einfluß 
haben. 

Erst diese breite Art, das Problem der 
Rachitis gedanklich zu erfassen — die zwar 
schon vielfach vorgeahnt, aber bis in ihre letzten 
Konsequenzen doch erst von dem leider viel zu 
früh verstorbenen Berliner Kinderarzt Ernst 
Schloß durchgeführt worden ist — ermöglicht 
es, unsere an sich recht ausgedehnten Kenntnisse 
von der Rachitis klar zu ordnen, die zahlreichen 
Lücken in ihnen festzustellen, aber auch die für 
das praktische Handeln des Arztes notwendigen 
Fundamente zu gewinnen. Seinen Anschauungen 
werden wir daher im folgenden vielfach begegnen. 


Wenn wir uns nach dieser allgemeinen Be- 
trachtungsweise jetzt einer — natürlich gedrängten 
und in Auslese vorgetragenen — Übersicht unserer 
Einzelkenntnisse von der Pathogenese der Rachitis 
zuwenden, so muß zuvörderst ein für allemal dies 
gesagt werden: Die Hauptarbeit ist bisher in der 
Erkenntnis der wechselnden Schicksale des Kalks 
und etwa noch der mit ihm eng verknüpften 
Phosphorsäure getan worden. Das ist verständ- 
lich. Denn der mangelhafte Ansatz und über- 
mäßige Abbau des Kalks ist fraglos klinisch und 
pathologisch-anatomisch das führende Symptom 
der Krankheit. Ob es aber auch das primäre ist, 
ob nicht vielmehr das Nichtaufnehmen oder gar 
Herauswerfen des Kalks oder der Phosphorsäure 
etwas — durch seine Folgen zwar sehr eindrucks- 
volles, aber — tatsächlich nur sekundäres, ge- 
wissermaßen lediglich der Exponent der eigent- 
lich am organischen „Leistungskern“ der Zelle 
vor sich gehenden Vorgänge ist, das wäre noch 
eingehender Untersuchung wert. Manches, worauf 
zum Teil später eingegangen wird — so gewisse 
pathologisch-anatomische Befunde, der Gegensatz 
zwischen organischem und mineralischem Wachstum, 
das Verhalten der Magnesia — spricht schon heute 
für diese Auffassung, die im Rahmen der Therapie 
schon heute große praktische Bedeutung gewinnt. 
Das Hauptinteresse war also bisher fast ganz auf 
den Mineralwechsel gerichtet. Hierfür soll uns 
der Kalk- und etwa noch Phosphorsäurewechsel 
und seine Wandlungen als Paradigma dienen. 


Zunächst wieder ganz allgemein können wir 
für die Möglichkeiten der Ursachen mangelhafter 
Kalkanlagerung bei der Rachitis auch heute noch 
ein Virchow'sches Schema benutzen. Danach 
wäre anzuschuldigen: Kalkmangel in den Er- 
nährungsflüssigkeiten infolge entweder vermin- 
derter Zufuhr oder vermehrter Abscheidung; 
2. Verhinderung des Kalks an den Knochen 
heranzukommen infolge Veränderungen der Blut- 
beschaffenheit oder der zu verkalkenden Teile oder 
endlich ihrer Zirkulations- oder Nutritionsverhält- 
nisse. Fürdies alles nahm auch Virchow 
schon eine allgemeine Dyskrasie — 
Diathese ohne Krankheitsbereitschaft, 
wie wir heute sagen würden — als 
Grundursache an. 


Zum einzelnen übergehend, wenden wir uns 
zunächst einer — dem ersten Abschnitt der 
Virchow'schen Einteilung entsprechenden — 
wenn auch summarischen Betrachtung des 
Kalkstoffwechsels zu. Seiner Erforschung 
stehen auch heute noch große technische Schwierig- 
keiten entgegen: 


Es ist zwar leicht, die rohe Bilanz des Kalkstoflwechsels 
aufzustellen, d. h. nachzuweisen, wieviel Kalk in den Mund 
des Kindes hineinrgefüttert wird und wieviel den Körper im 
Harv und Kot wieder verläßt. Auch muß der durch den Harn 
ausgeschiedene Kalk einmal in den Körper aufgenommen 
worden sein oder doch aus seinen Reservoiren stammen. Aber 
dem Kotkalk vermögen wir nicht anzusehen, wieviel von ihm 
reines — immer im Speisebrei verbliebenes — Überbleibsel 
des Verfütterten ist und wieviel im oberen Darm aufgesaugt 


— 
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und dann nach irgendwelchen im Körper durchgemachten 
Schicksalen — wieder in den Dickdarm ausgeschieden und so 
dem Kot beigemengt worden ist. 


Trotz dieser Unvollkommenheit unserer Metho- 
dik gelang es, in das Chaos der zahlreichen vor- 
liegenden Stoffwechselversuche Licht zu bringen, 
als man sie nach bestimmten Gesichtspunkten 
sichtete. Zunächst mußten sie mit dem jeweiligen 
Stadium der Krankheit in Einklang gebracht 
werden. Hierbei zeigte sich die eigentlich selbst- 
verständliche Tatsache, daß bei florider Rachitis 
die Kalk- und Phosphorsäureausfuhr mit zu- 
nehmender Erkrankung die Einfuhr immer stärker 
übertrifft, um mit Beginn und fortschreitender 
Heilung sich auszugleichen und schließlich einer 
geradezu gierigen Aufnahme dieser Knochenbildner 
Platz zu machen. Wichtiger war schon die 
weitere Erkenntnis, daß die übernormale Kalk- 
und Phosphorsäureausscheidung schon den ersten 
klinischen Anzeichen der englischen Krankheit 
vorauseilen kann; ganz unerwartet war aber das 
gegenläufige Verhalten eines anderen Metalls, der 
Magnesia: Wenn Kalk ausgeschwemmt wird, ja 
wahrscheinlich schon vorher wird Magnesia auf- 
gesaugt und umgekehrt. Dementsprechend hat 
die chemische Analyse rachitischer Knochen er- 
geben, daß sie — zwar absolut magnesiaärmer 
sind als normale —, daß aber trotzdem ihr 
Magnesiagehalt relativ größer ist, als ihrem Kalk- 
gehalt entsprechen würde. 


Heute wissen wir noch nicht, ob diese sonderbaren Vor- 
gänge so zu deuten sind, daß die Magnesia sich gleichsam 


wie Staub in die verödeten Kalkspeicher einlagert, oder ob 


etwa die Magnesiaaufsaugung tiberhaupt das Primäre und die 
Abweisung des Kalks erst der Folgezustand ist. Einige Stoff- 
wechselversuche sprechen schon jetzt für diese zweite, also 
der Magnesia eigentlich eine Hauptrolle zuweisende Auffassung. 


Sehr erfolgreich hat sich dann eine Betrach- 
tungsweise von Schloß erwiesen. Er hob die 
Rachitis aus ihrer Isolierung heraus und suchte 
sie ins Gesamtsystem der chronischen Ernährungs- 
störungen junger Kinder einzufügen. 


Mit ihm dürfen wir als Hypotrophien von den 
übrigen Ernährungsstörungen diejenigen abtrennen, 
bei denen der Gesamtansatz der für den Körper- 
aufbau des wachsenden Organismus wesentlichen 
Substanzen zurückbleibt. Den Rest würden also 
diejenigen Ernährungsstörungen bilden, bei denen 
der Ansatz nur einzelner Nährstoffe 
gestört ist. Hier können wir zwei Gruppen ein- 
ander gegenüberstellen: beiden Atrophienbleiben 
die Alkalien, Chlor, Schwefel und die Magnesia im 
Rückstand; Kalzium, Phosphor und wohl auch 
Kohlensäure dagegen bei der Rachitis, sowie 
Eisen bei den Anämien. Im einzelnen besteht 
also beider Rachitis ein Zurückbleiben 
desAnwuchses von Kalzium, Phosphor- 
säure und Kohlensäure bei mehr oder 
weniger ungestörtem Wachstum der 
organischen Substanz, der Alkalien, 
desChlorsundSchwefels und unter ge- 
wisser Begünstigung des Magnesia- 


ansatzes Daneben hat eine starke 
Wasseraufsaugung statt. Wo also das 
organische Wachstum eingedämmt 
wird — wie bei den Atrophien — 
kommt es auch nicht zur Rachitis. 
Selbstverständlich bedarf es ziemlich lange dauern- 
der Einwirkungen der Schädigungen solch per- 
versen Stoffwechsels, bis die betreffenden Er- 
nährungsstörungen sich klinisch äußern. Sie 
werden aber um so früher sichtbar werden, wenn 
die — in der Norm recht reichliche — Mitgift 
an Reservestoffen (beispielsweise an Kalk oder 
an Eisen), mit denen der Fötus in den letzten 
2—3 Monaten seines intrauterinen Lebens an- 
gereichert wird, einmal zu gering ausgefallen ist. 
In dieser Zeit sollen nämlich im ganzen etwa 
30 g CaO, also täglich 0,3—0,5 g in ihn hinein- 
gelangen, also viel mehr als jemals später. Nun 
können aber schon beim anscheinend sonst ge- 
sunden Neugeborenen diese Kalkvorräte stark 
schwanken. Camerer fand bei seinen Analysen 
18,3—35 g CaO als Grenzwerte; demnach — wie 
schon Orgler ausführt — Schwankungen von 
100 Proz.! Das angeborene Kalkdepot ist also in 
einzelnen Fällen sehr dürftig. Der Frühgeborene 
wird natürlich jedesmal um diese Reserven mehr oder 
weniger vollständig geprellt. Auch die Zwillings- 
kinder sind kalkärmer. Aus dem Gesagten ergibt 
sich ohne weiteres, warum die gegen den Aus- 
getragenen so schnell wachsenden Frühgeborenen 
so häufig rachitisch und, nebenbei gesagt, anämisch 
werden. Dem kann man natürlich durch recht- 
zeitige Zufütterung der fehlenden Mineralien (Kalk, 
Eisen) weitgehend vorbeugen. | 

Von dieser allgemeinen Betrachtung wollen 
wir uns an Hand des Virchow'schen Schemas 
wieder zum einzelnen zurückfinden und die Frage 
aufwerfen, wie im extrauterinen Leben die Störung 
im Kalkwechsel zustande kommt. 

Die geringste — wahrscheinlich sogar gar 
keine — Bedeutung für die Entstehung (wohl 
aber für die Unterhaltung!) der englischen Krank- 
heit hat, entgegen früher vielfach geäußerten An- 
schauungen, eine gegen die Norm herabgesetzte 
Kalkeinfuhr. Schon seit geraumer Zeit wußten 
wir, daß kalkarm genährte wachsende Tiere hali- 
sterische oder osteoporotische, nicht aber rachi- 
tische Knochen bekommen. Dasselbe Bild brachte 
uns beim Menschen das große Experiment der 
Blockade, namentlich in Österreich und Schlesien. 
Auch spricht in diesem Sinne, daß die mensch- 
liche Rachitis gerade bei der Ernährung mit der 
an Kalk so armen Frauenmilch oder verdünnten 
Kuhmilch so selten ist. 

Gerade. mit der kalkreichen Kuhmilch aber 
absolut oder relativ überfütterte Kinder bilden 


das Hauptkontingent der Rachitiker. Das könnte - 


— auch wenn man von der aus anderen Gründen 
durch Kuhmilch erzeugten Neigung zu übermäßiger 
Kalkausfuhr absieht — zweierlei Ursachen haben. 
Zunächst könnte man meinen, daß es auf die 
Art des verfütterten Kalksalzes ankommt. Das 
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dürfte wohl — ebenso wie wir das auch vom 
Eisen wissen — für den Kalk nicht stimmen; 
wenigstens haben die bisherigen Versuche gelehrt, 
daß es für die Aufnahme einerlei ist, ob und 
welche anorganischen und organischen Kalksalze 
gereicht werden. Nur muß natürlich daneben 
die nötige Zufuhr von Phosphorsäure in irgend- 
einer Form gewährleistet sein. Von allergrößter 
Bedeutung hat sich dagegen das Verhältnis dieses 
Elementes zu den anderen daneben verfütterten 
organischen und anorganischen Nährstoffen er- 
wiesen. 

Die nach dieser Hinsicht praktisch in Betracht 
kommenden Ergebnisse lassen sich etwa wie folgt 
knapp umschreiben: der Kalk der Muttermilch 
sowohl wie die zu Frauenmilch beigefütterten 
Kalksalze kommen weitaus am besten zum Ansatz. 
Vor allem aber ist zu betonen, daß es bei Frauen- 
milchernährung Rachitischer zwar einmal zu einer 
gegen die Norm herabgesetzten Ausnutzung des 
Kalks kommen kann, daß aber niemals eine 
negative Kalkbilanz, also eine über das Maß der 
Einfuhr gehende Ausschüttung des Kalks hierbei 
beobachtet wird. Bei der künstlichen Nah- 
rung tritt dies dagegen leicht ein: für sie gilt 
folgendes: Diejenigen Nahrungsmittel, die die 
Konsistenz und chemische Reaktion des Stuhles 
in Richtung des weichen sauren Bruststuhles oder 
gar darüber hinaus der dysnpeptischen Entleerungen 
ändern und dabei den Harn alkalisch machen, 
verbessern den Kalzium- und Phosphoransatz und 
hemmen die Rachitis.. Das gilt also von Milch- 
zuckerzusatz, Malzsuppendarreichung oder Gemüse- 
verfütterung. 

Im entgegengesetzten Sinne, also rachitis- 
fördernd, wirken die den Kalk im alkalisch 
werdenden Stuhle zur starken Ausschüttung 
zwingenden obstipationsfördernden Stoffe wie Fi- 
weiß, Mehle und im gewissen Umfange auch die 
Fette. Der Harn wird dann sauer. Die Kenntnis 
dieser Abhängigkeit zwischen Nahrung, Salzstoff- 
wechsel und Rachitisbeeinflussung muß natürlich 
für den Arzt bei der Vorbeugung und Behand- 
lung der Rachitis von großem Einfluß sein. 

Diese Erfahrungen helfen uns zu erklären, 
warum das Brustkind so viel weniger zu Rachitis 
neigt, als das Flaschenkind mit seinem Hang zu 
einer gewissen Obstipation, warum ferner unter 
den Ernährungsstörungen die Dyspepsien — mit 
ihrer wesentlichen, auf dem Gebiete der Alkalien 
ablaufenden Bilanzverschlechterung — eine so viel 
geringere Rolle in der Anamnese der Rachitiker 
spielen, als die Bilanzgestörten mit ihrer grauen 
Obstipation. 

In die feineren — im Darm, in seiner Wand 
und im jenseits davon ablaufenden Stoffwechsel 
— sich abspielenden Vorgänge hier tiefer ein- 
zudringen, würde zu weit führen. Auch die 
Zügelung des organischen Wachstums können 
wir hier nicht besprechen. Sowohl ungenügende 
Aufsaugung, wie ein Vorbeiführen aufgesaugten 
Kalks an den Werkstätten des Kanochenauf- 


baues wie seine vermehrte Abscheidung scheinen 
in Betracht zu kommen. Es mag die Feststellung 
genügen, daß in der Pathogenesevieler Rachitis- 
fälle dem Darm und dem Stoffwechsel im hierüber 
angedeuteten Sinne eine mehr oder weniger 
führende Rolle zukommt. 

Die nächste Etappe auf dem Wege nach dem 
Knochen hin stellen die Nährflüssigkeiten, also 
namentlich das Blut dar. 

Auch hier liegen die Verhältnisse sehr ver- 
wickelt und unsere Kenntnisse sind viel zu gering, 
um ein sicheres Urteil über seine Rolle in der 
Pathogenese von Rachitisfällen abzugeben. 

Um mit dem Kalkgehalt selbst zu beginnen, so müssen 
wir drei Formen von ihm im Blute annehmen: nämlich Kalk, 
der zur Aufrechterhaltung des Blutlebens selhst erforderlich 
ist, daneben solchen, der den verschiedenen Körperzellen — 
also auch den wachsenden Knochen — als notwendige Nahrung 


vielleicht auch zu anderen Zwecken zugeführt wird und endlich 
vom Abbau der Körperzellen stammende Kalkschlacken. 


Zurzeit können wir diese drei Arten des Blut- 
kalks nicht von anderen trennen. Daher sagt 
es auch nicht viel, wenn bei Rachitis verminderte 
Blutkalkwerte gefunden werden; fast möchte ich 
der Inkonstanz der gefundenen Zahlen die theore- 
tisch größere Bedeutung zuerkennen. 

Aber das Blut könnte auch eine ganz andere 
Rolle als die eines mangelhaft konstruierten Kalk- 
vehikels spielen. Mancherlei Befunde, namentlich 
solche, die von Recklinghausen, sowie Rib- 
bert mit dem Mikroskop erhoben haben, ließen 
sich so deuten, daß im Blute von Rachitikern 
irgendwelche Gifte kreisen, die den komplizierten 
Vorgang des Knochenwachstums stören; ich er- 
innere an die Nekrosen der Knorpel- und Knochen- 
zellen und an die Einschmelzungsherde. 


Beweisende Funde für derartige spezifisch ein- 
gestellte Gifte haben wir allerdings z. Z. nicht. 
Wohl aber sind aspezifische Stoffe angeschuldigt 
worden, und zwar insonderheit Kalzium lösende 
und bindende Säuren. Mag man sich nun vor- 
stellen, daß sie den Kalk gewissermaßen von den 
Knochenbauplätzen ablenken, oder daß sie dort 
direkt wirkend die Ursache der starken Aus- 
laugungen sind. 


Die Annahme solcher Säuren im Blute spielt 
ja seit Beginn der wissenschaftlichen Rachitis- 
forschung immer wieder eine Rolle. Es sei an 
die — heute in dieser Form nicht mehr aufrecht- 
erhaltbare — Auffassung der Rachitis als Kohlen- 
säurevergiftung infolge erhöhten Kohlensäurege- 
haltes der dichtbewohnten Proletarierwohnungen 
erinnert. 

Zwei Möglichkeiten wären hier denkbar: Zu- 
nächst könnte das Gesamtblut der Rachitis zu 
sauer sein, also eine sogenannte Azidose bestehen. 
Wissen wir doch tatsächlich, daß sie bei mancher- 
lei Ernährungsstörungen des Säuglings vorhanden 
ist, so namentlich bei der Bılanzstörung, die wir 
weiter oben schon in anderem Zusammenhange 
als eine der Vorkrankheiten der Rachitis kennen 
gelernt haben. 
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Trotzdem muß man wohl Schloß recht geben, 
wenn er, abgesehen von anderen Gründen, nament- 
lich auch deshalb diese Hypothese ablehnt, weil 
es sowohl gelingt unter Fütterung mit neutralen, 
ja sogar mit sauren Salzen Rachitis zu heilen, 
wie auch unter stark alkalischer Nahrung eng- 
lische Krankheit auftreten zu lassen. 

Mehr Wahrscheinlichkeit hat eine andere — 
namentlich auch durch von Recklinghausen 
eingehend erörterte — Hypothese. Sie nimmt 
an, daß unter dem Einfluß allgemeiner Dyskrasie 
aus irgendwelchen Gründen an den Werkstätten 
des Knochenaufbaues selbst — also lokal — An- 
häufungen von Säuren (etwa Kohlensäure) statt- 
findet, die für die dort zu beobachtenden Ein- 
schmelzungsprozesse — vielleicht aber auch für 
das Abfangen von Kalk — verantwortlich zu 
machen sind. Man denkt dabei an die gestauten 
Gefäße. Wissen wir doch, daß Gefäße (z. B. Aorten- 
aneurysmen) in der Lage sind, sogar die Knochen 
Erwachsener zu arrodieren. (Schluß folgt.) 


3. Vom Schlafen, Rauchen 
und Kaffeetrinken. 


Von 
Walther Straub in Freiburg i. Br. 


Der Schlaf ist der Bruder des Todes — sagt 
die Weisheit des klassischen Altertums und um 
ein Übriges zu tun, ernennt man zum General- 
direktor des mysteriösen Phänomens einen Spezial- 
gott Morpheus und damit schläft das Kausalitäts- 
und Aufklärungsbedürfnis der Menschheit einige 
Jahrtausende. Begreiflich — denn das Altertum 
war den Naturwissenschaften äußerst wenig hold. 
Als Archimedes sein berühmtes Prinzip entdeckte 
mit der Wage das spezifische Gewicht zu ermitteln 
und reines Gold von schlechten Legierungen zu 
unterscheiden, hielt er es für nötig, sich zu ent- 
schuldigen, daß er den Fund nur experimentell 
und nicht auf dem Wege der reinen Philosophie 
gemacht habe. 

Trotzdem wir aber heutzutage dem natur- 
wissenschaftlichen Denken und Arbeiten alle Rechte 
angedeihen lassen, sind wir in der Erklärung des 
Schlafs noch nicht bis zum Ende gelangt. Je 
nach den Scheuklappen der eigenen Betrachtungs- 
richtungen gibt sich die eine Lehre — die mor- 
phologische — mit der Unterbrechung von Nerven- 
bahnen im Gehirn zufrieden, eine andere — 
chemische — sucht und findet Ermüdungsstoffe 
als Ursachen des Schlafes. Dem Gotte Morpheus 
gegenüber noch kein entscheidender Schritt nach 
vorwärts | 

Keinesfalls ist der Schlaf irgendwie legitim mit 
dem Tode verwandt sondern im Gegenteil ein 
wahrhaft physiologisches Problem. Letzten Endes 
wird seine Erklärung im Hafen der Chemie landen, 


wie jede eines physiologischen Vorganges, aber vor- 
erst bieten schon die Erscheinungsmodalitäten des 
Schlafes eine Reihe physiologischer Beleuchtungs- 
möglichkeiten. 

Stellen wir uns einmal die Kurve eines Herz- 
schlags in Systole und Diastole vor. Die Systole 
eine Explosion des die kinetische Energie liefernden 
Materials, wie das Elektrogramm lehrt, für jedes 
Muskelelement mit der Geschwindigkeit einer 
chemischen Ionenreaktion verlaufend. Die Diastole 
scheinbar „nichts“. Aber nur scheinbar, denn in 
ihr wird das neue Material für die kommende 
Systole gebildet und während dieser Zeit „schläft“ 
der Herzkmuskel. Wir können ihn unmittelbar 
nach der Systole überhaupt nicht wecken und 
einige Zeit später braucht er immer noch abnorm 
große Reizgrößen zur Erzielung der „Extrasystole“ 
und erst kurz bevor die neue spontane Systole wieder 
fällig ist, kann ein künstlicher Reiz eine Systole 
von richtiger Größe erwecken. Es schläft der 
Herzmuskel in der Diastole, er ist aber nicht etwa 
in Narkose, denn dann könnte kein Reiz etwas aus 
ihm herausholen, er wäre wirklich in fataler Ver- 
wandtschaft mit dem Tode. So ist die Diastole die 
Zeit der Assimilation, der Ernährung des Herzens 
zu neuer Tat. 

Was aber am rhythmische Taglöhnerarbeit 
leistenden Herzen so auffallend ist, gilt schließlich 
für jedes erregbare Organ, Skelettmuskel, Nerven- 
bahnen, Ganglienzellen, alle haben im Prinzip nach 
der Tätigkeit ihre „refraktäre Phase“, alle zerstören 
sich im Wachen und Erschlafen sich die Er- 
nährung! 

Die Erscheinungsform des menschlichen Schlafes 
als eines Vorganges von vielstündiger Periodizität 
ist eine offenbare Folge der Kompliziertheit des 
Organismus, der im allgemeinen so viele Schlafe 
beherbergt wie Organe, nur ist die Schlafform 
und die gegenseitige Abhängigkeit der Einzel- 
schlafe die Besonderheit. Das Herz, der echte Tag- 
löhner, hat kurze Arbeits- und kurze Schlafperiode, 
das Gehirn, die Zentralstelle, die längste Arbeits- und 
längste Schlafdauer. Da kein Organ vom Gehirn 
unabhängig ist, kommt wahrer Schlaf des Gesamt- 
organismus erst, wenn das Gehirn schläft, und 
ist umgekehrt bei wachem Gehirn das Fehlen 
jeder äußeren Arbeit peripherer Organe noch 
lange nicht dem wahren Schlaf, dem Mitschlafen 
mit der Zentralstelle gleichwertig. 

Wer sich von körperlicher Anstrengung aus- 
gepumpt mit wachem Gehirn aufs Lager wirft, 
verliert zwar die Erschöpfung, aber er erholt sich 
nicht, dazu gehört der Schlaf des Zentralorgans, 
der jeden Nerveneinfluß ausschaltet, auch den der 
unmerklichen, tonischen Innervationen, des Ruhe- 
stoffwechsels, der uns bekanntlich auch ohne jede 
merkliche äußere Arbeitsleistung immer noch 20 
Meterkilogramm Arbeit pro Minute kostet! 

So liegt das Geheimnis des erprießlichen 
Schlafes darin, daß die peripheren Schlafe zum 
zentralen Schlaf gestimmt sind, es schadet nichts, 
wenn die peripheren Organe. schlafen müssen, 
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wenn und weil das Zentralorgan schläft, das hat 
höchstens wirtschaftliche Nachteile im Krafthaus- 
halt, aber es schadet, wenn das Zentralorgan nicht 
schlafen kann, während die Organe den Schlaf 
brauchen, das gibt auf die Dauer Entgleisung und 
Zusammenbruch. 

‘ Die Nährfunktion des Schlafes ist eklatant. 
Im Schlaf, ohne tonisierendes Gehirn, ernährt sich 
der Embryo in rasender Eile zum Neugebornen, 
diese Wachstumsgeschwindigkeit erleidet mit der 
Geburt einen jähen Sturz und wird gleich Null 
gleichzeitig mit der völligen Entfaltung des Ge- 
hirns. Qui dort — dine, meint der Franzose, und als 


„der Mühen Bad, der Herzenswunden Balsam 
den zweiten Gang der gastlichen Natur, 
der Haupternährer bei dem Fest des Lebens —“ 


apostrophiert Shakespeare den Schlaf. Drum ist 
es ein boshafter Unfug, jemand im Schlafe zu stören 
und ein Verbrechen, Kinder nicht genügend lange 
schlafen zu lassen, das sollten alle Schulen und 
besonders die Internate und sonstige Erziehungs- 
kasernen beherzigen. Das Extrem lehren ja die 
chinesischen Torturkünstler, die durch Schlafent- 
ziehung ihre Opfer umbringen können. 


Wenn die normale Schlafkunst dem Menschen 
verloren gegangen ist, muß geholfen werden. 
Auf die einfachsten Mittel verfällt man selbst. 
Es ist bezeichnend, daß man in der schlaflosen 
Nacht nicht etwa aufsteht und 100 Kniebeugen 
macht, sondern auf 10000 zu zählen versucht 
oder ein Buch liest — das Gehirn muß eben er- 
müden. i 

Hilft das nichts, so muß chemisch korrigiert 
werden. Der Alkohol ist empirisch dazu beliebt, 
aber er ist nicht ideal, er hat sein Exzitationsstadium 
auch wenn er aus dem Körper verschwindet — 
die Exzitation beim Kommen der Alkoholwirkung 
` ist ja die Basis des Genusses — und so liegt man 
mit konfusen Innervationen halbwach und hat 
nicht den erquickenden Schlaf. Hier sind spezi- 
fische Großhirnmittel nötig, das sind unsere Schlaf- 
mittel vom alten Chloralhydrat bis zum Veronal. 
Wir können sie aufs feinste nuancieren, haben 
Einschlafmittel wie das Chloral u. a. für den, der 
bloß nicht über den Berg des Wachseins klimmen 
Kann, und Dauerschlafmittel wie Veronal für den, 
der unmotiviert und mit Seelenknall um 2 Uhr 
des Nachts aufwacht, und sich die alltäglichsten 
Dinge mit den grauesten Farben malt, Schlaf- 
mittel wie das Nirvanol für motorisch unruhig 
Schlafende, Brom für den Neurasthenischen usw. 
Diesen Arzneischatz am richtigen Ort mit rich- 
tigen Dosen verwenden zu können, ist ein gutes 
Stück ärztliche Kunst und viel mehr wie etwa 
nur therapeutisches Kleingeld. Die Gefahr der 
„— — ismen“ ist hier sehr überschätzt, es sind 
gewiß nur an sich defekte Naturen, die eine 
sichere Dauerschädigung der Gesundheit durch 
Schlafmittelgebrauch erlitten haben sollten. Es 
wäre gar nicht schlimm, wenn die Kenntnis von 
Gebrauch und Nutzen der Schlafmittel auch in 
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Laienkreisen mehr verbreitet wäre, wer weiß, was 
etwa nicht passiert wäre, wenn in den letzten 
Jahren verantwortungsvolle Leute an wichtigen 
Stellen besser für ihren Schlaf gesorgt hätten! 

Über die Vorgänge beim Erwachen aus dem 
Schlat geben wir uns selten Rechenschaft, sie sind 
aber interessant genug. Man kann sie gut am 
Schnarcher beobachten. Gibt man ihm nur einen 
sanften Rippenstoß, so erwacht er nicht, aber er 
läßt für einige Zeit seine musikalische Betätigung. 
Das heißt, im tiefen Schlaf ist die Rachen-Gaumen- 
muskulatur tonuslos und schwingt, günstige Ana- 
tomie vorausgesetzt, bei der Atmung mit. Der 
sanfte Rippenstoß, bringt nur diese tonische 
Innervation wieder in Gang, weckt also nur das 
Erweckbarste des Gehirns auf. Genau so geht 
es nun beim natürlichen Morgenerwachen aus 
dem Nächteschlaf. Das Gehirn muß sich seine 
einzelnen Organe erst wieder zusammentrommeln 
und braucht dazu eine individuell recht ver- 
schiedene Zeit, man merkt das besonders an 
Kindern recht gut. Diese Zeit der Zusammen- 
spannung der Organe zur Tagesarbeit haben wir 
durch unsere Morgengetränke abzukürzen gelernt, 
wenigstens soweit sie das Großhirn betreffen. 
Sie enthalten alle Koffein, jene Substanz, von der 
uns die experimentelle Psychologie lehrt, daß sie 
alle Denk- und Assoziationsvorgänge beschleunigt 
und verbessert und gegen Narkose und Narkotika 
antagonistisch wirkt. Nicht nur die Qualität auch 
die Quantität haben wir instinktiv gefunden, 0,1 
bis 0,2 g Koffein ist die Menge, die ungefähr in 
der Tasse Kaffee und Tee enthalten ist. Wenn 
bei der Verdauungstätigkeit, also nach der Mittags- 
mahlzeit die Hauptmenge des Blutes im Darm 
beschäftigt ist, wird das Gehirn durch Anämie 
schläfrig, das Koffein hilft darüber hinweg und 
bekämpft auch diesen Schlaf und wer außerhalb 
dieser Zeiten ins Kaffeehaus geht, legt mit demselben 
Medikament seiner natürlichen Genialität noch 
einen erträglichen Zuwachs bei. 

Durch die Blockade mußten wir jahrelang des 
Koffeingenusses entbehren, der Kofteinhunger ist 
elementar geworden und hätte doch so leicht 
gestillt werden können, wenn die Regierung den 
mehrfach gegebenen Rat befolgt hätte, ihren 
„zentral bewirtschafteten“ sonst aber verlogenen 
Kaffee- und Teeersatzmitteln synthetisches Koffein 
zuzusetzeen oder doch die bureaukratischen 
Schranken des Koffeinvertriebes zeitweilig zu 
öffnen. Leider brachte man auch dieses geringe 
Maß an experimenteller Psychologie nicht auf 
— von der praktischen Psychologie ganz zu 
schweigen. 

Neben dem Großhirn läuft im autonomen 
System noch ein anderes zentrales Nervensystem, 
das auch schlafen kann, das ermüdet und das 
geweckt werden kann. Es bestimmt den Tonus 
der Blutgefäße, die Motilität und Sekretion der 
Eingeweideorgane, die Regulation des Herzens 
u. a. m. Auch hier haben wir den chemischen 
Wecker in Gestalt des Nikotins. 
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Diese Substanz ist nun wirklich ein Gift, das 
mit Vorsicht behandelt und genossen werden 
muß. Wollte man es etwa so behandeln wie 
sonst die Gifte als Medikament gebändigt werden, 
also durch vorsichtige Dosierung der reinen Sub- 
stanz, so hätte Nikotin nie den Erfolg aufzuweisen, 
mit dem es tatsächlich in der Form der Droge 
Tabak die Welt sich erobert hat. Tabakrauchen 
ist eine Art von trockener Destillation, zu der 
die stark salpeterhaltige Tabakpflanze besonders 
geeignet ist. Beim Verglimmen einer Zigarre z. B. 
geht in der Glutzone schon ein Teil des Nikotins 
zugrunde, vom Rest kondensiert sich ein wieder 
recht beträchtlicher Anteil in den kalten Teilen 
der Zigarre, denn Nikotin ist eine Flüssigkeit. 
Sie wird unmittelbar hinter der Glutzone dampf- 
förmig und vom Raucher nach rückwärts gesogen, 
nur ein kleiner Anteil davon kommt faktisch in 
Mund- und Nasenhöhle des Genießers. Übrigens 
braucht das Kondensat nicht ganz verloren zu sein, 
wer ökonomisch kleine Stummel raucht, bekommt es 
nachgeliefert. So ist es verständlich, daß zwischen 
dem Nikotingehalt des Rauchmaterials und der 
subjektiven „Schwere“ des Tabaks recht verwickelte 
Beziehungen bestehen. Schon die Form der Zigarre 
kann hier wesentlichen Einfluß haben. Die öster- 
reichische Virginiazigarre ist schwer, wohl weil 
sie weit kanalisiert ist und im langen Strohmund- 
stück wenig Gelegenheit zu Nikotinverlust durch 
Kondensation gibt, ebenso die Zigarren der Manila- 
form, die an ihrem breiten glatten Querschnitt 
abgesogen werden. Auch der Feuchtigkeitsgrad 
hat Bedeutung, nasse Zigarren sind schwerer als 
die gleiche Sorte im trocknen Zustande, im nassen 
Material kondensiert sich eben das hinter der 
Glutzone dampfförmig gewordene Nikotin mehr 
als im trocknen. Die größten Nikotinverluste ent- 
stehen aber begreiflicherweise bei der Absorption 
von den Mundschleimhäuten, man kann damit 
rechnen, daß nur ıo—-20o Proz. des im Rauch 
enthaltenen Nikotins wirklich resorbiert werden. 
Nikotin, das einmal mit Schleimhaut in Berührung 
ist, wird außerordentlich rasch aufgenommen. 
Bringt man z. B. einem Hunde einen Tropfen 
reinen Nikotins auf die Mundschleimhaut so ist 
er in wenigen Sekunden nach Atemzentrum- 


lähmung tot. So appliziert sich der Raucher mit 


jedem Zug eine nur sehr kleine erträgliche Menge 
des Nikotins. Die Pharmakologie des Nikotins 
lehrt, daß die Substanz dieselben Nervenapparate 


des autonomen Systems je nach der Dosis ent- 
gegengesetzt beeinflußt, kleine Dosen reizen, große 
lähmen. An der Innervation des Herzens studiert, 
macht z. B. die Injektion einer kleinen Menge 
Nikotin den Effekt der Vagusreizung, eine große 
lähmt denselben Vagus an seiner Peripherie so, 
daß auch eine faradische Reizung seines Stammes 
erfolglos bleibt. So ist die in der Rauchsitte aus- 
gebildete Empirie eine raffinierte Dosierung; nur 
so kleine Dosen werden genossen, daß der Raucher 
nur die Reizwirkung erzielt. 

Eine beträchtliche Rolle beim Tabakgenuß 
spielt die Gewöhnung, d. h. eine erwerbbare Tole- 
ranz. Bei der Erlernung des Rauchens kommen 
die ersten Erscheinungen der Reizung in durch- 
aus unerwünschter Weise vonseiten der Inner- 
vation des Herzens und der Darmmuskulatur — 
Übelheit, Herzklopfen und Durchfall. Aber gar 
bald gewöhnen sich diese Organe an den Nikotin- 
reiz, dieser wird subjektiv unmerklich, aber doch 
nicht so unterschwellig, daß er überhaupt nicht 
mehr von Effekt wäre. Das gleiche gilt für die 
Speichelnerven, an denen mit zunehmender Ge- 
wöhnung immer mehr der positive Effekt des 
Nikotins allein zu tage tritt, was man ja sehr 
schön an den Spucknationen — Amerikaner, 
Italiener, Franzosen — merkt. 

Zweifellos ist nun diese Reizung der Enden 
der autonomen Nerven der Verdauungsorgane 
der Selbstzweck des Tabakrauchens.. Wenn sich 
auch bei der Verwickeltheit dieser vegetativen 
Innervationen der genaue Verteilungsplan des 
Nikotins nicht ermitteln läßt, so wird sich doch 
die Pharmakologie der Morgenzigarre und ihrer 
Nachfolger dahin präzisieren lassen, daß sie das 
nach der Nachtruhe oder aus sonstigen Ursachen 
ebenfalls eingeschlafene oder erschöpfte viszerale 
Nervensystem weckt und zur gedeihlichen Gesamt- 
funktion zusammenhält. In diesem Sinne leistet 
der Tabak also ganz Analoges wie der Kaffee. 

In diesen Ausführungen handelt es sich um die 
Erklärung und Motivierung von Gebräuchen; 
daß Nikotin und Tabak auch schädlich sein können, 
ist klar, gerade durch Kenntnis ihrer Talente 
wird der Arzt befähigt sein, sie im gegebenen Falle 
zu verbieten. 

Als Genußmittel sind sie der Menschheit wich- 
tige Faktoren der Diätetik des Schlafes und der 
Harmonisierung des beschaulichen Lebens, das 
wir nachgerade dringend verdient haben! 


I. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


I. Aus der inneren Medizin. Von jeher ist 
der Herzalternans als ein schlimmes Zeichen bei 
Schwächezustanden des Herzmuskels angesehen 
worden. Der Zustand äußert sich bekanntlich 


in einem alternierend hohen und niederen Pulse, 
der regelmäßig und in normalen Abständen 
abläuft. Die Grundlage dieser rätselhaften Stö- 
rung ist bisher noch nicht sicher bekannt 
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geworden. Man nahm an, daß eine normale, 
kräftige Kammersystole den Herzmuskel so er- 
müde, daß er beim nächsten Schlage sich nur 
zu einer unvollkommenen Tätigkeit aufraffen 
könnte. Neuere Untersuchungen haben diese An- 
nahme nun bestätigt (Zeitschr. f. experimentelle 
Pathol. u. Therapie 1919 Bd. 20 H. 3) Kisch 
hat aus dem Cölner Institut für pathologische 
Physiologie mitgeteilt, daß beim geschwächten 
Froschherzen während des Alternans der niedere 
Puls einer Kammersystole entspricht, die nur 
partiell erfolgt und ebenso hat Gottschalk 
aus diesem Institut berichtet, daß bei gewisser 
Methodik elektrischer Reizung jederzeit auch ein 
Pulsus alternans sich erzeugen läßt, wenn dafür 
Sorge getragen ist, daß bei jeder zweiten Kon- 
traktion das Herz sich nur partiell zusammenzieht. 


Brösamlen gibt an, nach Untersuchungen, 
die er auf der Tübinger medizinischen Klinik an- 
gestellt hat, daß bei der Tuberkulinbehandlung 


das Verhalten der Eosinophilen im Blute von 


prognostisch hoher Bedeutung sei. Er hat näm- 
lich festgestellt, daß das vermehrte Auftreten von 
eosinophilen Zellen nach Tuberkulininjektion 
immer als prognostisch günstig gedeutet werden 
muß. Kommt es dagegen zu einer Verminderung 
der Eosinophilen, so ist das ein Ausdruck dafür, 
daß die Dosierung des Impfstoffes dem Reaktions- 
zustand des Körpers nicht angepaßt war. Man 
wird die Injektionen dann in der vorgenommenen 
Weise sistieren und anders gestalten. (Zeitschr. 
f. experiment. Pathol. u. Therapie 1919 Bd. 20 
H. 3.) 

Daß die Addison’sche Krankheit mit einer 


Erkrankung der Nebennieren zusammenhängt, ist 
nicht zu bezweifeln. Man hat jedoch meist nur 
von tuberkulösen unheilbaren Erkrankungen der 
Nebenniere etwas in Erfahrung gebracht, als 
Grundlage dieser durch Dunkelpigmentierung der 
Haut und durch Fleckenbildung an der Gaumen- 
schleimhaut: klinisch sich zeigenden Affektion. 
Quincke weist nun aber auch auf die Heil- 
barkeit typischer Fälle von Addison’scher Krank- 
heit hin (Therapeut. Monatsh. Januar 1920 H. 2), 
die er mit Merck’schen Nebennierentabletten 
zu O,I behandelte. Es gibt eben Fälle, die die 
Erkrankung lediglich durch hochgradige 
Unterernährung und Schwäche des 
Körpers infolge ungünstiger Lebensverhältnisse 
erhalten haben. In solchen Fallen mag ein 
irgendwo endogen erzeugtes Toxin vorübergehend 
die Nebenniere schädigen und den Erkrankungs- 
prozeß erzeugen. 


Silbergleit und Föckler berichten über 
das Auftreten von Ikterus und akuter gelber 


Leberatrophie bei Syphilitikern im Anschluß an 
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Neosalvarsanbehandlung aus dem Reservelazarett 


Ingolstadt. Es handelte sich im Winter 1917/18 
um 14 Todesfälle sowie um 8 Fälle von schwerem 


Ikterus, die aber wieder in Heilung übergingen. 


Die Fälle sind ausführlich beschrieben worden 
(Zeitschr. f. klin. Med. 1919 Bd. 80 H. 5 u. 6). 
Die Verff. kommen zu keinem absolut sicheren 
Schluß, daß die Ursache der Lebererkrankung 
das Salvarsan gewesen sei. Sie fordern auf, 
etwa vorhandenes anderweitiges Material in 
gleicher Weise kritisch zu sichten. Ref. kann 
dem nur beistimmen, um so mehr, als er 
selbst im Jahre 1918 3 Fälle von tödlichem Ikterus 
beobachtet hat nach Salvarsanbehandlung;, in dem 
einen Falle war sogar nur wenig Salvarsan ver- 
abfolgt worden. Ref. glaubt, daß eine Ver- 
unreinigung des Medikamentes im Jabre 1917/18 
an dem unglücklichen Ausgang Schuld gewesen ist. 
H. Rosin-Berlin. 


Streptokokken im Grippesputum und ihre 


prognostische Bedeutung (La presence du strepto- 


coque dans les crachats des grippes et sa signi- 
fication pronostique) von Jos. Lochelongue 
(Progr. med. 1919 Nr. 9 S. 79). Lange Ketten 
von 8—10 Kokken fanden sich in sehr aus- 
gedehnten Untersuchungen in allen tödlich enden- 
den oder schwer verlaufenden Fällen. Die Durch- 
musterung zahlreicher Präparate kann daher unter 
Umständen eine große prognostische Bedeutung 
beanspruchen — es ist noch nicht abzusehen, 
ob allgemein oder nur in bestimmten Verbreitungs- 
gebieten der Krankheit. 


Über die Diagnose des Magensarkoms ver- 


breitet sich an der Hand eines von ihm beobach- 
teten (aber nicht erkannten) Falles Loeper (Le 
sarcome de l'estomac. Progr. med. Nr. 46 S. 445). 
Die Krankengeschichte dieses Falls, welche die 
aller Magensarkome ist, lautet im großen. Beginn 
mit dyspeptischen Erscheinungen, Gewichtsverfall 
und Erbrechen. Anschwellung und Auftreibung 
der Magengegend tritt hinzu. Die Abtastung 
ergibt das Vorliegen einer Geschwulst, die man 
für eine Cyste oder einen Abszeß hält. Die Probe- 
punktion weist einen Ascites nach, der auf eine 
tuberkulöse Peritonitis bezogen wird. Zwei Zeichen 
sind verkannt worden: die Sanduhrform des 
Magens, die mit Verwachsungen erklärt wurde 
und der Befund von runden Zellen in der Spül- 
flüssigkeit des Magens, die mit Lymphocyten ver- 
wechselt wurden. Das Magensarkom ist nicht 
so ganz selten — nach der Meinung des Autors 
umfaßt es 2 Proz. aller bösartigen Magenge- 
schwülste. Fast stets bildet es einen Tumor, 
dessen Nachweis in einem knappen Drittel der ` 
Fälle den ersten Hinweis auf das Vorliegen einer 
Krankheit bildet. Je nachdem er dem endo- 
gastrischen Typ Burgaud's oder dem exo- 
gastrischen angehört wird er zutreffend oder irrig 
lokalisiert. Gewöhnlich gehen der Tumorbildung 
allgemeine Symptome, wie Anämie oder die ver- 
schiedenen Magensymptome, voraus. Die Schmerz- 
zeichen sind nach Sitz, Häufigkeit und Schwere 
außerordentlich schwankend. Ähnliches gilt vom 
Erbrechen, das meist fehlt. Wenn es vorkommt, 
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so befördert es meist Reste vom Tag zuvor zu- 
tage. Hämatemesen werden nur ausnahmsweise 
verzeichnet. Der sarkomatöse Magen ist ektatisch 
und enthält nüchtern beträchtliche Mengen oft 
schwarzer Flüssigkeit; die Ektasie ist eine Folge 
der Stenose, nicht des Tumorwachstums wie bei 
den Dickdarmsarkomen. Im Fall des Verf. be- 
stand ein Sanduhrmagen. . Gewichtsverlust und 
Anämie bieten nichts Besonderes gegenüber dem 
Krebs. Dagegen besteht eine Leukocytose von 
13—18000 ohne Besonderheiten. Man unter- 
scheidet fünf Hauptformen des Magensarkoms: 
die abdominale, die anämische, die dyspeptische, 
die magenkrebsartige, die tuberkuloseartige. Die 
Benennungen deuten auf die üblichen diagnosti- 
schen Irrwege. Für Sarkom fallen ins Gewicht: 
jugendliches Alter, auffallend großer Tumor mit 
verhältnismäßig - geringer Kachexie, besonders 
wenn die Troisier'sche Cervikaldrüse nicht nach- 
weisbar ist (bei uns als Virchow’'sche Drüse be- 
kannt). Da die Prognose bei rechtzeitiger Ope- 
ration nicht absolut schlecht ist, so wäre die 
Diagnosenstellung auf Grund sicherer Zeichen 
sehr erwünscht. Der Verf. erblickt ein solches 
in der von ihm gepflegten Cytologie. Gewöhn- 
lich ist das Magensarkom kein Spindelzellen- 
sondern ein Rundzellensarkom — man findet im 
Spülwasser die Rundzellen. Die cytologische 
Untersuchung hat bei Krebs schon wiederholt sich 
bewährt, beim Sarkom hat sie bisher keine Er- 
folge zu verzeichnen, da der Verf. glaubte Lymph- 
zellen vor sich zu haben; ein genaueres Studium 
des Präparates ergab nachträglich großen Chro- 
matinreichtum der Kerne, mehrkernige Zellen 
und Mitosen. Zudem waren die Zellen größer 
und besser erhalten als die gewöhnlichen Lympho- 
cytın des Magens. Allerdings beweisen die 
Tumorzellen stets einen endogastrischen Tumor 
und damit eine schlechte Prognose gegenüber 
dem exogastrisch entwickelten. Die exogastrisch 
entwickelten Magensarkome gehören mehr dem 
Spindelzellentypus an. E. Fuld-Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. Die Partialantigen- 


therapie nach Deycke-Much und ihre Bedeutung 


für die chirurgische Tuberkulose wird von Landau 
im Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 113, H. 2 
besprochen. Den Ausführungen des Verfassers 
liegen die Erfahrungen zugrunde, die er an der 
chirurgischen Uhniversitätsklinik der Charité ge- 
sammelt hat. In dem theoretischen Teil der 
Arbeit geht Landau auf die bisherigen Ver- 
öffentlichungen über diesen Gegenstand ein und 
verbreitet sich über die Antigentherapie im all- 
gemeinen sowie die Grundlagen der verschiedenen 
Tuberkuline. Die Fälle, welche L. behandelt hat, 
betreffen in der Hauptsache Knochen- und Gelenk- 
tuberkulosen, daneben auch eine Weichteiltuber- 
kulose. Das Gesamtresultat kann dahin zusammen- 
gelaßt werden, daß irgendeine eindeutige Wirkung 
der Antigentherapie keineswegs zu erkennen war. 


In einigen Fällen traten vorübergehende Besse- 
rungen auf, jedoch kann dies keineswegs auf die 
Antigentherapie allein zurückgeführt werden, da 
neben dieser Behandlung auch die üblichen chi- 
rurgischen Maßnahmen Anwendung gefunden 
haben. Außer der Ablehnung der für die praktische 
Brauchbarkeit der Methode wichtigen Ergebnisse 


. müssen nach den Untersuchungen des Verfassers. 


auch die theoretischen Grundlagen als nicht be- 
gründet angesehen werden. Es kann die dia- 
gnostische Intrakutanreaktion mit den Partial- 
antigenen nicht als Wegweiser für die Immunitäts- 
verhältnisse des betreffenden Kranken angesehen 
werden, auch konnte ein Vorherrschen der sog. 
Fettkörper bei der chirurgischen Tuberkulose 
nicht festgestellt werden. 


Über Inguinalhernien im Kindesalter schreibt 


Wendriner im Archiv für klinische Chirurgie, 
Band 113, Heft 2. Er hat das Material des Ber- 
liner Krankenhauses am Urban (Geh. Rat Körte) 
in dieser Hinsicht nachuntersucht und ist dabei 
zu bemerkenswerten Schlüssen gekommen, die 
besondere Bedeutung haben für die Beantwortung 
der Frage, ob die Hernien im Kindesalter über- 
haupt operiert werden sollen. Von 12 nicht 
operierten Fällen, die in einem Zwischen- 
raum von 4—18 Jahren nachuntersucht wurden, 
erwies sich kein einziger als sicher ge- 
heilt. Wenn es auch nicht immer zu einem 
Austritt des Bruchs durch den Leistenkanal ge- 
kommen war, so war doch der Zustand derart, 
daß man mit einem Finger bequem durch den 
Leistenkanal eindringen konnte. Im Gegensatz 
hierzu ist das Resultat bei den operierten Fällen 
als ein ganz hervorragendes zu bezeichnen. In 
einem Zeitraum von 27 Jahren waren 54 Kinder 
unter zwei Jahren wegen Leistenbruchs operiert 
worden. Hierbei sind drei Todesfälle zu ver- 
zeichnen. Einmal handelte es sich mit Wahr- 
scheinlichkeit um eine Sepsis, in den beiden 
anderen Fällen war der Bruch schon eingeklemmt 
gewesen und es hatte einmal eine Insuffizienz der 
Naht, das andere Mal eine schon bei der Opera- 
tion bestehende Kotphlegmone den Tod herbei- 
geführt. Es konnten 31 Fälle nachuntersucht 
werden, die sich 1—11 Jahre nach der Operation 
befanden. Inkeinem einzigen operierten 
Falle war es zu einem Rezidiv gekommen. 
— Meist war nach Bassini operiert worden, in 
einigen Fällen hatte man sich mit der einfachen 
Pfeilernaht begnügt. Die Art des zu wählenden 
Operationsverfahrens scheint nicht von aus- 
schlaggebender Bedeutung für das Resultat zu 
sein. Zum Vergleich dieser Ergebnisse zieht der 
Verfasser eine Statistik der chirurgischen Uni- 
versitätsklinik der Charité heran, die über 158 
Inguinalhernien bei Kindern bis zum 4. Lebens- 
jahre berichtet. Es ergibt sich hier eine Sterb- 
lichkeit von 5 Fällen, wobei besonders bemerkens- 
wert ist, daß alle diese Fälle Kinder betrafen, die 
im ersten Lebensjahr standen. Es hat sich be- 
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währt, nach der Operation keinen Verband an- 
zulegen, sondern die Nahtlinie mit ıoproz. Xero- 
formpaste zu bedecken und die Umgebung dicht 
mit Zinkpaste zu bestreichen, über die der Urin 
abfließen kann, ohne die Wunde selbst zu be- 
schmutzen. Bei den guten Resultaten, die hier- 
nach die operative Behandlung der Kinder- 
hernien hat, muß mit Recht die Beseitigung des 
Leidens durch die Operation gefordert werden. 
Von der Operation sind besonders schwache 
Kinder auszuschließen, doch ist auch zu be- 
denken, daß oft etwas zurückgebliebene Kinder 
durch die Operation erst richtig aufblühen. Auch 
das psychische Moment verdient Beachtung, daß 
die Kinder nicht Zeit ihres Lebens gezwungen 
sind, mit einem Bruchband umherzugehen. 
Hayward-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der Kinderheilkunde. 
Das Problem des „einzigen Kindes“ hatte noch 
vor einem Menschenalter keine große Bedeutung. 
Große Kinderzahlen waren die Regel, das „einzige 
Kind“ eine seltene Ausnahme. Seit 20 Jahren 
hat die gewollte Beschränkung der Kinderzahl 
wachsende Verbreitung gefunden. Schon vor dem 
Kriege im Bürgertum weit verbreitet, scheint die 
gewollte Einkinderehe nunmehr auch auf die 
bessergestellte Arbeiterschaft überzugreifen, eine 
Folge der sozialen Notlage nach dem verlorenen 
Krieg. Vom bevölkerungspolitischen Standpunkte 
aus ist das Problem des einzigen Kindes oft er- 
örtert. Der medizinisch-pädagogischen Seite der 
Frage ist ein jüngst erschienener Aufsatz von 
Josef K. Friedjung- Wien gewidmet („Die 


Pathologie des einzigen Kindes.“ Ergebnisse der 


inneren Med. u. Kinderheilk. Bd. 17 S. 23—47). 
Der Verf. wirft zunächst die Frage auf: Worin 
ist die Sonderstellung des einzigen Kindes, die 
wohl jedem praktischen Arzt geläufig ist, be- 
gründet? Die Frage läßt sich etwa dahin be- 
antworten, daß es einerseits an einem Übermaß 
von Zeit und Mitteln leidet, die seiner Umgebung 
für das „Einzige“ zur Verfügung stehen, anderer- 
seits an dem Mangel sozialisierender Einflüsse. 
Mittel und Zeit, die die erwachsene Umgebung 
für die Kindererziehung übrig hat, stehen dem 
einzigen Kinde ungeteilt zur Verfügung. Alles 
kommt neu und unbenutzt in seine Hände, nichts 
erscheint gut genug; in allen Bedürfnissen, ob 
Wäsche, ob Spielsachen, geht man weit über 
den Bedarf hinaus, die Angehörigen überbieten 
sich in Geschenken und Aufmerksamkeiten, alles 
buhlt um die Gunst des Einen. Fast nie ist das 
Kind allein oder unter seinesgleichen, immer ist 
ein Erwachsener da zu seiner Überwachung oder 
Behelligung. Aus Angst vor körperlicher und 
seelischer Verderbnis hält man das einzige Kind 
geflissentlich fern von anderen Kindern, von 
öffentlichen Schulen, vor jedem Lufthauch wird 
es gehütet, es darf nicht tollen, nicht eislaufen, 
keine Straße allein überqueren, keine Straßen- 


bahn allein besteigen, kurz, „dem Kind, dem 
Überzärtlichkeit die ganze Welt zu Füßen legen 
möchte, wird geflissentlich die ganze Welt ver- 
schlossen“. Dazu kommt das Fehlen des soziali- 
sierenden Einflusses der Geschwister: Das einzige 
Kind lernt nicht sich anzupassen, fremde Rechte 
zu achten, Freude zu teilen, Hilfe zu leisten, sich 
unterzuordnen. Und so entsteht aus dem Ein- 
zigen meist „eine bisweilen farbeuprächtige, aber 
in ihrem Innersten oft ungesunde Treibhaus- 
pflanze“. 

Das Krankheitsbild des einzigen Kindes wird 
beherrscht durch eine eigenartige Entwicklung 
desCharaktersund durch die Ausbildung 
psychischer Anomalien. Fast durchweg ist 
die intellektuelle Entwicklung eine über- 
stürzte. In stetem Verkehr mit den Erwachsenen, 
der ja in den ersten Lebensjahren immer einen 
Unterricht darstellt, lernen die einzigen Kinder 
frühzeitig vieles, was sie noch nicht brauchen, 
auch viele Urteile, die weit über ihr Alter hinaus- 
gehen. Man hört aus ihnen die Umgebung 
sprechen. Bewundert und angestaunt, gewöhnen 
sie sich, das große Wort zu führen, dulden nicht 
von Gesprächen ausgeschlossen zu werden, und 
neigen zur Geschwätzigkeit. Sie wirken unkindlich. 
In einem Alter, in dem andere Kinder noch ihre 
ganze Unbefangenheit besitzen, sind sie blasiert, 
genußsüchtig, kritisch. „Mit 6 Jahren lächeln sie 
überlegen vor Märchen und mit herzlichem Be- 
dauern sieht man die dürre Klugheit dieser armen 
um ihre Kindheit betrogenen Kinder.“ Früh- 
zeitig treten, als Folge der überstürzten geistigen 
Entwicklung, Ermüdungserscheinungen (Psych- 
asthenie) auf, und nicht selten sind die außer- 
gewöhnlich klugen Kinder der ersten Lebensjahre 
schwache Schüler. In einem gewissen Gegensatz 
zu der Frühreife der einzigen Kinder steht ihre 
Unselbständigkeitund Ungeschicklich- 
keit. In einem Alter, in dem es fast lacherlich 
wirkt, noch gegängelt, verstehen sie keine Be- 
sorgung zu übernehmen, keine Straße zu über- 
queren, sich nicht an- noch auszuziehen. Ein 
weiterer hervorstechender Charakterzug ist ihre 
Launenhaftigkeit, die nicht selten so hoch- 
gradig ist, daß Zornausbrüche und Wutanfälle an 
der Tagesordnung sind. Solche Kinder tyranni- 
sieren das ganze Haus und erzwingen zuweilen 
eine geradezu lächerliche Fügsamkeit der Eltern. 
Die Mutter darf nur verstohlen das Haus ver- 
lassen, nur ungesehen darf sie sich zum Ausgang 
ankleiden usw. Bisweilen entwickelt sich ein 
Negativismus, der auf jede Frage oder Zu- 
mutung mit „nein“, „nichts“, „niemals“ antwortet. 
Künstlich groß gezüchtet ist ferner bei den ein- 
zigen Kindern immer die Selbstsucht. Allein- 
besitzer aller Dinge, niemals zum Teilen ge- 
zwungen, beanspruchen sie allmählich alles für 
sich selbst und verfügen über alles. Aus diesem 
Grunde lieben sie auch die Gesellschaft anderer 
Kinder nicht. Zwingt man sie doch hinein, so 
machen sie sich bald durch ihre Unverträg- 
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lichkeit und Überempfindlichkeit un- 
beliebt und schließlich unmöglich. Ein weiteres 
hervorstechendes Merkmal der einzigen Kinder 
ist ihre Angstlichkeit. Am häufigsten ist die 
Scheu vor Fremden. Sehr verbreitet ist ferner 
die Angst in dunklen Zimmern und vor dem 
Alleinsein. Viele dieser Kinder fürchten Gewitter, 
gewisse große Tiere, namentlich Hunde, aber 
auch Fliegen, selbst fliegende Watteflocken, ferner 
Schatten, bestimmte dunkle Gegenstande. Die 
Angstlichkeit setzt sich sehr oft auch in die Nacht 
hinein fort als nächtliche Unruhe. Schon das 
Einschlafen macht Schwierigkeiten. Das Licht 
darf nicht abgedreht werden, die Mutter muß am 
Bett sitzen. Der Schlaf seibst ist unruhig, dıe 
Kinder zucken zusammen, verändern oft ihre Lage, 
sprechen, weinen, lachen im Traum. Gelegentlich 
steigert sich das Bild zum Pavor nocturnus. 


Soweit die seelischen Erscheinungen des ein- 
zigen Kindes. 


Was die körperlichen Störungen an- 
betrifft, so zeigen viele eine allgemeıne Er- 
nährungsstörung: Sie sind blaß, von schwäch- 
licher Muskulatur, untergewichtig. Als Ursache 
dieser Unterernährung mag zum Teil der gestorte 
und zu kurze Schlät, die allgemeine nervöse Un- 
ruhe, in Betracht kommen. Eine der Haupt- 
ursachen stellt aber zweifellos die so haufige 
nervöse Anorexie dar. Diese Kinder 
scheinen, so lautet meistens die Klage, keinen 
Hunger zu kennen, jede Mahlzeit ist ıhnen pein- 
lich. Die Kleinen, die noch gefüttert werden, 
wenden den Kopf unlustig ab, wehren sich mit 
den Händen, kauen nicnt („Kaufaulheit”), würgen 
mit großer Geschicklichkeit alles wieder heraus. 
Jede Mahlzeit ist eine Qual. Dasselbe Kind ißt 
aber in einem fremden Hause mit gutem Appetit. 
Nicht selten ist diese nervose Anorexıe mit habi- 
tuellem Erbrechen verbunden, das dann oft 
nur eine Steigerung des Herauswürgens der Nah- 
rung darstellt. Eıne weitere Klage bildet das 
Verhalten der Stuhlentleerung. Meist liegt hoch- 
gradige Obstipation vor (ın !/, aller Fälle des 
Verf). Viele unter den einzigen Kindern haben 
ohne Einlaufe oder Apführmittel niemals Stuhl. 
Auch Anomalien der Harnentleerung sind häufig. 
Am meisten wird über vermehrten Harndrang 
(Pollakisurie) geklagt. Aber auch Enuresis 
nocturna und diurna sind nicht selten. Das 
sınd die häufigsten körperlichen Symptome, Aber 
in ihrer Wehleidigkeit und Überempfindlichkeit 
leiden die einzigen Kinder noch bei mannigfachen 
anderen Erkrankungen schwerer als andere: Der 
Lichen urticatus erzeugt bei ihnen einen beson- 
ders quälenden Juckreiz, der Keuchhusten verläuft 
subjektiv und objektiv schwerer, Scarlatina und 
Angina werden nicht mit einem Brechakt ein- 
geleitet, sondern man kann tagelang anhaltendes 
unstillbares Erbrechen beobachten, schmerzhafte 
Erkrankungen oder geringfügige Verletzungen 
geben den Boden ab zu übertriebenen Klagen, 


zur Alarmierung der Umgebung und zu Fehl- 
deutungen des zugezogenen Arztes, 

Die Behandlung des einzigen Kindes ist 
im wesentlichen eine erzieberische Aufgabe. Am 
bequemsten ist es, und die raschesten Erfolge 
erlebt man, wenn man ein solches Kind in eine 
andere gesunde Umgebung bringt (andere Familie 
mit mehreren Kindern, passende Kınderheilstätte) 
dann lernt der appetitlose Hypotrophiker bald 
essen, die Angstlichen werden zutraulich, die 
Schlatlosen wachen morgens erfrischt auf, und 
die Organsymptome schwinden allmählich spontan. 
Meist aber ist dieser radikale Weg nicht gangbar, 
und es gilt, die krankhaften Erscheinungen in 
der bisherigen Umgebung zum Schwinden zu 
bringen. Hier sind zunächst grundsätzliche 
allgemeine Weisungen fur die Erziehung 
zu erteilen! Man soll das Kind nicht mit allerlei 
verfrühten Kenntnissen futtern oder es vorführen, 
man soll es nicht ins Theater oder in ungeeignete 
Gesellschaft, nicht auf Reisen mitschleppen, man 
soll es im eigenen Schlafzimmer unterbringen, 
nicht zu sich ins Bett nehmen, immer für Kinder- 
gesellschaft sorgen, es in eine öffentliche Schule 
schicken usw. An diese allgemeinen Anweisungen: 
knüpfen sich besondere Vorschriften zur Bekämp- 
fung des vorhandenen neurotischen Syndroms. 
Im allgemeinen empfiehlt sich die Verwendung 
der „weckbewußten Nichtbeachtung“, 
die beispielsweise bei der nervösen Anorexie 
etwa folgendermaßen gehandhabt wird: Fängt 
das Kind an, bei der Mahlzeit Schwierigkeiten zu 
machen, so wird man, ohne Spur von Affekt, 
aber mit Nachdruck sagen: „Wenn ein Kind nicht 
brav ist, nimmt man ihm das Essen weg“ und 
dem Wort die Tat folgen lassen. Das erste Er- 
gebnis ist natürlich frohe Überraschung, aber dies 
Verfahren wird man ohne Mitleid, ohne Tadel 
oder Lob, ohne Belohnung oder Strafe immer 
wiederholen. Die wichtigste Voraussetzung ist 
dabei die vollkommene Ruhe der Umgebung. 
Nichts darf verraten, wıeviel dieser an dem Essen 
des Kindes gelegen sei und wie sehr man seine 
Nahrungsverweigerung fürchte. Zur Unterstützung 
dıeser pädagogischen Inerapie kann man einige 
Tropfen Tınct. amar. oder ahnliches anwenden. 
Mit dieser Methode wird man vielfach zum Ziel 
gelangen, — Das habituelle, mit Würgen einge- 
leitete Erbrechen läßt F. gern mit einem An- 
schreien des Kindes oder mit einem Faustschlag 
auf den Tısch hemmen. Gelingt das nıcht, so 
muß das Kind, wenn es im entsprechenden Alter 
ist, selbst reinigen, was es bespien hat und dazu 
die beschmutzte Kleidung noch !/, Stunde an- 
behalten. — Ein dankbarer Gegenstand der er- 
zieherischen Behandlung ist ferner dıe Schein- 
obstipatıon des einzigen Kindes: Auch hier „zweck- 
bewußte Nichtbeachtung“. Das Kind, gewohnt 
sich mit fremder Hilfe zu entleeren, wird zunächst 
versagen. Man lasse sich nıcht irre machen, und 
am 3., 4, manchmal auch erst am 5. Tag kommt 
der ersehnte Stuhl von selbst- Mit Vorteil unter- 
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schiebt man dabei ein leichtes Laxans. Ist das 
Eis einmal gebrochen, dann geht die Stuhl- 
entleerung mit dem Vertrauen ins eigene Können 
weiterhin spontan vor sich. — Die haufige Stuhl- 
entleerung wird vom Arzt einfach verboten. — 
Der Pollakisurie hilft zweckmäßige Übung rasch 
ab. Der Arzt verbietet, in Gegenwart des Kindes, 
anfangs öfter als alle !/, Stunden eine Harn- 
entleerung zu gestatten. Jeden zweiten Tag 
steigert man, bis man bei 2 Stunden angelangt 
ist. — Bei der Beseitigung der Enuresis emp- 
fiehlt F. eindrucksvolle Suggestivtherapie. 
Finkelstein-Berlin. 


4. Aus dem Gebiete der allgemeinen Patho- 
logie und pathologischen Anatomie. In Zieg- 
ler’s Beitr. 1919 Bd. 05 H. ı findet sich eine seht 
wertvolle Abhandlung Herxheimer's über den 
Reiz-, Entzündungs- und Krankheitsbegriff, die 


berufen erscheint, den Streit um diese Begriffe 

zu schlichten. H. geht von der alten Vorstellung 
aus, daß irgendeine Störung des Zellenlebens das 
auslösende Moment für Wachstum und Neu- 
bildung der Zellen darstellt, sieht diese Störung 
aber nicht nur als mechanisch-physikalische inner- 
halb eines Zellenverbandes und als interzelluläre 
Ausschaltung von Hemmungen an, sondern denkt 
auch an chemisch-physikalische intrazelluläre Stö- 
rung der Bestandteile der einzelnen Zelle Er 
erweitert demgemäß den alten Weigert'schen Satz 
folgendermaßen: „Bioplastische Vorgänge (Wachs- 
tum) werden im ausgewachsenen Organismus 
nur dadurch ausgelöst, daß durch Störungen der 
Organisation des Zellbaues oder des Zellverbandes 
Hemmungen, welche im relativen Ruheleben der 
Zelle bestehen, beseitigt werden.“ Aus der 
näheren Begründung der Allgemeingültigkeit 
dieses Satzes sei hervorgehoben der Hınweis auf 
die Regeneration, die Hypertrophie und funktio- 
nelle Anpassung, deren Grundlage katabiotische 
Vorgänge bilden. Aut ein ursprungliches Minus 
erst folgt das Plus. Die Entzündung definiert H. 
funktionell-biologisch folgendermaßen: „Entzün- 
dung ist die Summe der auf Selbstregulation des 
Organismus beruhenden, gesetzmäßigen, kom- 
plexen Vorgänge, welche auf durch schädigende 
Agentien gesetzte Schädigungen hin im Sinne 
der Abwehr und Beseitigung ersterer und der 
Heilung letzterer wirken.“ Es verflechten sich 
bei der Entzündung auf das innigste regressive 
und gesteigerte vitale Prozesse und stellen nur 
in ıhrer Gesamtheit den Entzündungsprozeß dar, 
zu dem auch Organisation, Reparatıon und Re- 
generation zu zählen sind, wenngleich sie für ihn 
nicht irgendwie charakteristisch sind. Verläuft 
eine Entzündung sehr milde und langsam, so läßt 
sie sich histologisch oft schwer als solche be- 
stimmen. Einfache Wundheilung, Reparation, 
Organisation und eigentliche Entzündung sind 
nacn H. nur quantitativ voneinander verschiedene 
Reaktionserscheinungen. Die Gewebsschädigung 
ist nichts für die Entzündung Charakteristisches, 


wenngleich sie niemals fehlt. Als Krankheit be- 


-zeichnet H. Vorgänge (oder Reaktionen) eines 


lebenden Systems, welche mit Funktionsstörung 
und Gefährdung der Fortdauer des Organismus 
einhergehen. „Die Krankheit umfaßt die mangels 
Anpassungsfähigkeit an Veränderungen von Lebens- 
bedingungen hervorgerufenen Störungen im Sinne 
der biologischen Existenzgefährdung des Organis- 
mus.“ Bei der Krankheit brauchen die Lebens- 
vorgänge nicht herabgesetzt zu sein, ja sie konnen 
wie bei der Entzündung und Geschwulstbildung 
gesteigert sein, wenn auch die spezifisch-funktio- 
nelle Leistung der Zellen örtlich herabgesetzt ist. 
Den Krankheiten an die Seite stellt H. die Ent- 
wicklungs- und Wachstumsstörungen aus inneren, 
im Keimplasma gelegenen Gründen. Krankhafte 
Zustände sind nicht Krankheit, nicht Pathos oder 
Leiden, sondern ein Schaden, der durch nähere 
Zusätze sich genauer bezeichnen läßt. Die Patho- 
logie (Lehre vom „Krankhaften“) ist folgender- 
maßen einzuteilen: I. Lehre von den krankhaften 
Vorgängen. ı. Lehre von den Krankheiten (Noso- 
logie); 2. Lehre von den Entwicklungsstörungen 
(Dysontologie). IL Lehre von den krankhaften 
Zuständen. I. Lehre von den „Schäden“; 2. Lehre 
von den Mißbildungen (Teratologie). 


Zwei bemerkenswerte Versuche sind gemacht 
worden, den Zwiespalt zwischen der Bedingungs- 


lehre (Konditionalismus Verworn’s und v. Hanse- 
mann’s) und der Ursachenlehre (Kausalismus) 


zu überbrücken. Lubarsch (Deutsche med. 
Wochenschr. 1919 Nr. 1—2) betont, daß zum 
Eintritt einer Veränderung niemals ein einziges 
Ereignis genügt, daß vielmehr mehrere zwar 
gleich notwendige, aber nicht gleichwertige 
Bedingungen zusammenwirken müssen. Dabei 
hängen kausale und konditionale Denkungsweise 
aufs engste zusammen und ergänzen sich ein- 
ander, denn man kann sehr wohl eine Bedingung 
auch als Ursache bezeichnen, wenn man der Frage- 
stellung gerecht wird, in deren Mehrdeutigkeit 
die Schwierigkeit liege. Lubarsch definiert: 
„Unter Ursache verstehen wir eine nach den 
wechselnden Erfordernissen einer bestimmten 
Fragestellung herausgehobene Bedingung eines 
Geschehens, durch die unter Vernachlässigung 
oder selbstverständlicher Voraussetzung anderer 
Bedingungen . das gesetzmäßige Abhängigkeits- 
verhältnis von Ereignissen ausgedrückt werden 
soll. Auch B. Fischer (Münch. med. Wochen- 
schrift 1919 Nr. 35) weist auf die Wichtigkeit der 
Fragestellung hin, deren Beantwortung immer 
abhangig sei von dem jeweiligen subjektiven 
Urteil über die Wertigkeit der einzelnen zum 
Zustandekommen eines Geschehens notwendigen 
Faktoren. Seine Definition des Ursachenbegriffes 
lautet: „Ursache eines Geschehens in naturwissen- 
schaftlichem Sinne wie im allgemeinen Sprach- 
gebrauch ist derjenige zu seinem Zustandekommen 
notwendige Faktor oder Faktorenkomplex, der 
entweder für unser Verständnis (theoretische Er- 
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klärung) oder für unser Handeln (praktische Er- 
klärung) der wichtigste ist. 


Über das Altern hat Rößle (Naturwissensch. 


Wochenschrift 1917 N. F. Bd. 16 Nr. 18) einen 
interessanten Aufsatz geschrieben. Er weist dar- 
auf hin, daß wir neben dem juristischen und 
standesamtlichen Alter ein biologisches zu unter- 
scheiden haben, und daß sich ersteres zwar 
schätzen, aber niemals genau diagnostizieren läßt, 
letzteres hingegen überhaupt nur nach dem Grade 
der Abnutzung der Zellen, Gewebe und Organe 
zu beurteilen ist. Das biologische Altern beginnt 
schon vor der Geburt und zeigt sich in einer ge- 
setzmäßigen Aufeinanderfolge von Organreifungen, 
deren Innehaltung einem „harmonischen Altern“ 
entspricht. Wachstum und Altern sind nicht von- 
einander zu trennen, ersteres ist nur eine Neben- 
erscheinung des Alterns in biologischem Sinne. 
Nur in einem Punkte sind Wachstum und Altern 
als gegensätzlich anzusehen. Das Wesen des 
Wachstums besteht in Vermehrung der lebenden 
Substanz, das des Alterns hingegen in der 
spezifischen Ausreifung der Zellen. Je ausge- 
sprochener und höher differenziert letztere aber 
ist, um so geringer ist die Vermehrungsfähigkeit 
der Zellen. So erklärt es sich auch, daß die 
Fähigkeit der Verjüngung, die bei Einzellern so 
deutlich ist, bei allen höher organisierten In- 
dividuen fehlt. Bei den Einzelligen hängt die 
Erhaltung der Art von der des Individuums ab, 


bei den Vielzelligen wird das Individuum mehr 
und mehr zum vorübergehenden Träger der un- 
sterblichen Substanz der Keimstoffe. Bei der 
Verjüngung der Infusorien werden Altersschlacken 
ausgestoßen, deren sich in gleicher Weise die 
Zellen des menschlichen Organismus nicht mehr 
entledigen können. Als die wichtigsten sicht- 
baren Kennzeichen des Alters sind zu nennen: 
die Atrophie der Zellen, die Anhäufung von Ab- 
nutzungspigment, die Vermehrung des Binde- 
gewebes und der elastischen Fasern, die Ver- 


fettungen; sie sind in weitgehendem Maße un- 


abhängig von dem Verschleiß der Zellen. Funk- 
tionell charakterisiert sich das Altern als ein 
Nachlassen der Kräfte und spezifischen Fähig- 
keiten und man kann vielfach in der Vermehrung 
des Binde- und elastischen Gewebes den Ausdruck 
einer Art kompensatorischer Verstärkung erblicken. 
Bei „disharmonischem Altern“ handelt es sich 
entweder um ein mangelhaftes Ausreifen einzelner 
Organe oder Organsysteme bzw. ein völliges Aus- 
bleiben der Vollreife, dann haben wir die Er- 
scheinungen des Infantilismus, oder aber nur ein 
vorzeitiges Altern (Pubertas praecox, präsenile In- 
volution, Verblödung). Hierher gehört auch teil- 
weise das Auftreten von Ptosen. Das Altern ist 
eine Naturnotwendigkeit, Verjüngung gibt es nur 
in Märchen, der einzig natürliche Tod durch das 
Alter ist aber äußerst selten, weil fast stets zuletzt 
Krankheitszustände dem Leben ein Ziel setzen. 
C. Hart- Berlin-Schöneberg. 


II. Soziale Medizin. 


Das Gesetz über Wochenhilfe 
und Wochenfürsorge. 
(Reichsgesetzblatt 1919 S. 1757.')) 


Von 
Dr. Otto Mugdan in Berlin. 


Bei den Leistungen der Krankenversicherung 
hat man zwischen Regelleistungen und Mehr- 
leistungen zu unterscheiden. Zur Gewährung der 
Regelleistungen sind die Krankenkassen — ab- 
gesehen von ganz vereinzelten, im Gesetze aus- 
drücklich erwähnten Fällen — verpflichtet, 
zur Gewährung der Mehrleistungen sind sie be- 
rechtigt. Die Regelleistungen waren bis zum 
30. September vorigen Jahres: Krankenhilfe (freie 
ärztlicheBehandlung, freie Versorgung mitArzneiund 
Heilmitteln, Krankengeld), Wochengeld und Sterbe- 
geld. Seit dem 1.Oktober vorigen Jahres, an welchem 
Tage das, im August beschlossene „Gesetz über 
Wochenhilfe und Wochenfürsorge“ in Kraft ge- 
treten ist, sind die Regelleistungen: Krankenhilfe, 
Wochenhilfe, Sterbegeld und Familienhilfe. Bei 
der Regelleistung an Familienhilfe handelt es sich 


I) Das Gesetz in seiner amtlichen Fassung kommt in der 
nächsten Nummer der Zeitschrift zum Abdruck. 


aber nicht um Krankenhilfe für die Familienmit- 
glieder der Versicherten in allen Krankheitsfällen, 
sondern nur um eine Wochenhilfe für dieselben. 

Die einzige Wochenhilfsleistung, die die 
Krankenkassen nach der Reichsversicherungs- 
ordnung, vor Inkrafttreten des neuen Gesetzes, 
zu gewähren hatten, war die Gewährung von 
Wochengeld. Wöchnerinnen, die im letzten Jahre 
vor der Niederkunft mindestens 6 Monate hin- 
durch versichert gewesen sind — auf Grund der 
Reichsversicherung oder bei einer knappschaft- 
lichen Krankenkasse — haben hiernach einWochen- 
geld in Höhe des Krankengeldes für 8 Wochen 


zu erhalten, von denen mindestens 6 in die Zeit . 


nach der Niederkunft fallen müssen, und den 
Landkrankenkassen war es erlaubt, die Dauer des 
Wochengeldbezuges bei Dienstboten und land- 
wirtschaftlichen Arbeiterinnen auf 4 Wochen 
herabzusetzen. 

Die Wochenhilfsmehrleistungen der Reichsver- 
sicherungsordnung waren bis zum 30. September 
vorigen Jahres folgende: Mit Zustimmung der 
Wöchnerin kann die Kasse, ohne daß die Satzung 
es besonders ausspricht, an Stelle des Wochen- 
geldes Kur und Verpflegung in einem Wöch- 
nerinnenheim gewähren oder auch, unter Abzug 
der Halfte des Wochengeldes, Hilfe und Wartung 
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durch Hauspflegerinnen. Die Satzung der Kranken- 
kasse kann Wöchnerinnen, unter der für den 
Wochengeldbezug geltenden Voraussetzung, bei 
einer normalen Geburt auch Hebammendienste 
und ärztliche Geburtshilfe, und, solange sie ihre 

Neugeborenen stillen, auch ein Stillgeld bis zur 

Höhe des halben Krankengeldes und bis zum 

Ablaufe der 12. Woche zubilligen; Wochengeld 

und alle von der Kasse darüber hinaus festge- 

setzten Wochenhilfsleistungen können auch ver- 
sicherungsfreien Ehefrauen des Versicherten ge- 
geben werden; schließlich kann die Satzung 

Schwangeren, die, ohne krank zu sein, infolge 

ihres Zustandes arbeitsunfähig sind und der Kasse 

mindestens 6 Monate als Mitglieder angehören,‘ 

Schwangerengeld, das aber auf die Zeit der Ge- 

währung des Wochengeldes vor der Niederkunft 

— höchstens auf 2 Wochen — angerechnet wird, 

bis zur Gesamtdauer von 6 Wochen in Höhe des 

Krankengeldes gewähren, und auch Hebammen- 

dienste und ärztliche Behandlung, die bei ge- 

wöhnlichen Schwangerschaftsbeschwerden erforder- 
lich werden. 
Die Krankenkassen haben von der ihnen zur 

Schaffung einer ausreichenden Wochenhilfe ge- 

gebenen Befugnis, aus Scheu vor allzu großen 

Ausgaben, keinen umfassenden Gebrauch gemacht, 

aber die im Kriege allgemein gewordene Erkennt- 

nis, daß zur Sicherung der Zukunft unseres Vater- 
landes ein genügender Mutter- und Säuglings- 
schutz die dringendste und notwendigste Voraus- 
setzung ist, hat während der Kriegszeit zur 

Schaffung einer sehr umfangreichen Kriegswochen- 

hilfe geführt. Das „Gesetz über Wochenhilfe und 

Wochenfürsorge“ macht die Vorschriften der 

Kriegswochenhilfe auch für die Friedenszeit gültig 
und geht in einigen Punkten sogar noch über 
sie hinaus; es verpflichtet die Kassen zur Leistung 
von Wochenhilfe, Familienhilfe und Wochenfür- 
sorge. 
Als Wochenhilfe erhalten Wöchnerinnen, 
die im letzten Jahre vor der Niederkunft mindestens 
6 Monate hindurch auf Grund der Reichsversiche- 
rung oder bei einer knappschaftlichen Kasse gegen 
Krankheit versichert gewesen sind: 1. 50 Mk. als 
einmaligen Beitrag zu den Entbindungskosten, 
2. ein Wochengeld in Höhe des Krankengeldes, 
jedoch mindestens 1,50 Mk. täglich — einschließ- 
lich der Sonn- und Feiertage — für 10 Wochen, 
3. eine Beihilfe bis zu 25 Mk. für Hebammen- 
dienste und ärztliche Behandlung bei Schwanger- 
schaftsbeschwerden, 4. für die Dauer des Stillens 
ein Stillgeld in Höhe des halben Krankengeldes, 
jedoch mindestens 0,75 Mk. täglich, bis zum Ab- 
laufe der 12. Woche. 

Die Satzung kann die Dauer des Wochengeld- 
bezuges bis auf 13 Wochen, des Stillgeldbezuges 
bis auf 26 Wochen erweitern. 

Als Familienwochenhbhilfe erhalten ver- 
sicherungsfreie Ehefrauen, Töchter, Stief- und 
Pflegetöchter der Versicherten, die mit diesen in 

häuslicher Gemeinschaft leben, im Falle der Nieder- 


kunft die Leistungen der Wochenhilfe, mit der 
Beschränkung, daß das Wochengeld den festen 
Satz von 1,50 Mk. und das Stillgeld den von 
0,75 Mk. hat, aber beides auf die Höhe des halben 
Krankengeldes des Versicherten durch die Satzung 
gebracht werden kann, wenn dadurch eine Er- 
höhung der festen Sätze eintritt. 

Als Wochenfürsorge erhalten minderbe- 
mittelte Wöchnerinnen, die weder auf Wochen- 
hilfe, noch auf Familienhilfe Anspruch haben, im 
Falle der Niederkunft die Leistungen der Familien- 
wochenhilfe, wobei aber die festen Sätze des 
Wochengeldes und Stillgeldes und die Dauer ihres 
Bezuges nicht verändert werden dürfen. 

Als minderbemittelt gilt eine verheiratete 
Wöchnerin, wenn ihres Ehemanns und ihr Ge- 
samteinkommen in dem Jahre oder Steuerjahre 
vor der Entbindung den Betrag von 2500 Mk. 
nicht überstiegen hat, und dieser Betrag erhöht 
sich für jedes vorhandene Kind unter 15 Jahren 
um 250 Mk. Bei der unverheirateten Wöchnerin 
wird die Minderbemittelung schon bei einem 
Einkommen von 2000 Mk. angenommen, und 
auch bei ihr erhöht sich dieser Beitrag für jedes 
vorhandene Kind unter I5 Jahren um 250 Mk. 

Die Wochenhilfe wird durch diejenige Kasse 
geleistet, bei der die Versicherte zur Zeit ihrer 
Niederkunft versichert ist, die Familienwochenhilfe 
durch diejenige Kasse, bei der zur Zeit der 
Niederkunft der Wöchnerin ihr Ehemann, Vater, 
Stief- oder Pflegevater versichert ist, die Familien- 
fürsorge durch die Allgemeine Ortskrankenkasse, 
in deren Bezirk der gewöhnliche Aufenthaltsort 
der Wöchnerin liegt, und wo eine solche Kasse 
nicht besteht, durch die Landkrankenkasse. 

Die Kosten der Wochenhilfe trägt die Kasse, 
die sie leistet, diejenigen der Familienwochenhilfe 
tragen die leistende Kasse und das Reich zur 
Hälfte, die Kosten der Familienfürsorge trägt das 
Reich allein. 

Der Vorstand der leistenden Krankenkasse 
kann beschließen, anstatt der Entbindungsbeihilfe 
oder anstatt der Beihilfe für die Zeit der Schwanger- 
schaft oder auch anstatt beider Beihilfen, freie 
Behandlung durch Hebamme und Arzt, sowie die 
erforderliche Arznei bei der Niederkunft und bei 
Schwangerschaftsbeschwerden zu. gewähren. Ein 
solcher Beschluß kann nur allgemein für alle 
Wöchnerinnen, denen dle Kasse Wochentilfe zu 
leisten hat, gefaßt werden oder allgemein für alle 
Wöchnerinnen, denen Familienwochenhilfe zusteht, 
oder allgemein für alle Wöchnerinnen, die ’An- 
spruch auf Wochenfürsorge haben. 

Nach den bei der Kriegswochenhilfe gemachten 
Erfahrungen wird ein solcher Beschluß außer- 
ordentlich selten sein; wird er gefaßt, so muß 
die Kasse zu seiner Durchführung mit Ärzten 
eine schriftliche Vereinbarung treffen. Denn eine 
normale Entbindung und ein normales Wochen- 
bett sind im Sinne der Reichsversicherungsordnung 
keine Krankheit, und deshalb hat auch durch sie 
die Versicherte keinen gesetzlichen Anspruch auf 
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Krankenhilfe; dasselbe trifft auch für Schwanger- 
schaftsbeschwerden, die das gewöhnliche Maß 
nicht überschreiten, zu. Die Kasse konnte, auch 
vor dem Inkrafttreten des „Gesetzes über Wochen: 
hilfe und Wochenfürsorge“, wie schon anfangs 
erwähnt ist, auch für diese Fälle Hebammen- 
dienste und ärztliche Behandlung durch ihre 
Satzung gewähren. Wo dies aber nicht geschehen 
ist, ist der Kassenarzt durch seinen mit der Kasse 
geschlossenen Vertrag nur zum Beistand bei einer 
regelwidrigen Entbindung und bei Schwanger- 
schaftsbeschwerden, die — wie z.B. starkes, immer 
wiederkehrendes Erbrechen — das gewöhnliche 
Maß überschreiten, verpflichtet und berechtigt; 
wenn er bei einer normalen Schwangerschaft 
oder einer normalen Entbindung beansprucht 
worden ist, ist die Versicherte, oder ihr gesetz- 
licher Vertreter, aber nicht die Kasse zur Zahlung 
des dafür geforderten Honorars verpflichtet. 

Nur Wöchnerinnen haben auf die Lei- 
stungen der Wochenhilfe, Familienwochenhilfe 
und Wochenfürsorge ein Anrecht. Daher werden 
diese Leistungen erst mit der Niederkunft fällig, 
und ihr erster Teilbetrag wird erst an dem ersten, 
auf den Tag der Entbindung folgenden Zahltag 
der Kasse, an dem alle Barleistungen, mit Aus- 
nahme des Sterbegeldes, ausbezahlt werden, ge- 
zahlt, auch wenn er bereits für einen vor 
der Niederkunft liegenden Zeitraum gewährt 
worden ist. 

Eine Fehlgeburt (abortus) ist keine Nieder- 
kunft, sondern eine Krankheit, bei der eine Ver- 
sicherte genau denselben Anspruch auf volle 
Krankenhilfe hat, wie bei jeder anderen Krank- 
heit. Wochenhilfe, Familienwochenhilfe und 
Wochenfürsorge wird dabei nicht gewährt. 

Eine Frühgeburt gilt dann als Niederkunft, 
wenn ein, an sich lebensfähiges Kind bei ihr zu- 
grunde geht, oder wenn ein solches Kind zur 
Erhaltung des Lebens der Mutter in der Geburt 
getötet worden ist, und selbstverständlich, wenn 
ein lebendes Kind .bei ihr geboren wird. War 
die Frucht schon im Mutterleibe tot, so wird 
keine Niederkunft angenommen, und ebenso 
nicht, wenn eine noch nicht abgestorbene Frucht 
vorzeitig und nicht lebensfähig abgeht. Im all- 


gemeinen wird nur eine nach dem Ablauf der 
28. Schwangerschaftswoche entstandene Frühge- 
burt als Entbindung gelten können. 

Eine versicherte Wöchnerin, deren Entbindung 
regelwidrig ist, hat Anspruch auf volle Kranken- 
hilfe; solange sie deshalb Krankengeld bezieht, 
erhält sie kein Wochengeld, wohl aber den ein- 
maligen Beitrag zu den Kosten der Entbindung 
in Höhe von so Mk. vorausgesetzt, daß die 
Satzung der Kasse anstatt dieser Leistung nicht 
freie Behandlung durch Arzt und Hebamme ge- 
währt. Unter dieser Voraussetzung hat eine ver- 
sicherte Wöchnerin die Kosten für Zuziehung 
eines Arztes zu einer normalen Geburt selbst zu 
tragen, ebenso wie dann die Wöchnerinnen, denen 
Familienwochenhilfe und Wochenfürsorge gewährt 
wird, einen zu ihrer normalen oder regelwidrigen 
Entbindung zugezogenen Arzt selbst bezablen 
müssen. Die beiden letztgenannten Arten von 
Wöchnerinnen sind dann in der Wahl des Arztes 
vollständig frei, die Versicherte dagegen, deren 
Entbindung ärztliche Kunsthilfe verlangt, muß, 
wenn die Kosten der Entbindung aus Kassenmitteln 
bestritten werden sollen, versuchen, einen Kassen- 
arzt zu ihrem Beistande zu erhalten. Gelingt dies 
nicht oder wird der Versuch, weil Gefahr vor- 
liegt, gar nicht gemacht und vollführt ein Nicht- 
kassenarzt die Entbindung, so bleibt die Kasse 
zahlungspflichtig, und muß den Arzt nach den 
Mindestsätzen der geltenden Gebührenordnung 
bezahlen. 

Für die ärztliche Behandlung von Schwanger- 


‚schaftsbeschwerden gilt dasselbe, wie für die bei 


Entbindung, nur ist hier zwischen Schwanger- 
schaftsbeschwerden, die das gewöhnliche Maß 
überschreiten und solchen die dies nicht tun, zu 
unterscheiden, eine Unterscheidung, die oft sehr 
schwer, ja unmöglich sein wird. 

Das „Gesetz über Wochenhilfe und Wochen- 
fürsorge“ erfüllt eine dringende Forderung der 
Volksgesundheitspflege, es belastet aber Kranken- 
kassen und Reich sehr erheblich. Durch das 
Gesetz sind sehr viele Vorschriften der Reichs- 
versicherungsordnung aufgehoben oder sehr ver- 
ändert worden, vor allem die $S 170, 195, 197, 


198, 199, 205. 


IV. Auswärtige Briefe. 


Brief aus Ungarn. 


Ungarn hat ein Schreckensjahr überwunden, 
wie es kein schwärzeres die tausendjährige Ge- 
schichte dieser schwergeprüften Nation aufweist. 
Denn auch Ungarn ist von einer Infektion mit 
dem „roten Bazillus‘ nicht verschont geblieben. Am 
21. März 1919 übergab Graf Michael Károlyi 
zur allgemeinen Bestürzung die Regierung den 
Bolschewisten, die nun 132 Tage lang die Macht 
inne hatten und während dieser verhältnismäßig 
kurzen Spanne Zeit dem Lande mehr Schäden 


zufügten, als die schweren Kriegsjahre insgesamt. 
Eigentlich begann die bolschewistische Richtung 
bereits schon am 31. Oktober 1918, mit dem 
Regierungsantritt des genannten Bösewichtes und 
es wurde dafür gesorgt, daß noch an demselben Tage 
der größte Sohn Ungarns, Graf Stefan Tisza, 
sein Leben lassen mußte. In der ganzen strahlenden 
Glorie seines Märtyrertums steht das Andenken 
des unvergeßlichen und unersetzbaren Mannes vor 
den Augen der Welt da, der — wie dies nach 
seinem Tode dokumentarisch nachgewiesen wurde 
— gegen die Unternehmung des Krieges sich 
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mittels Plakaten dekretiert. Sie gelang aber über- 
haupt nicht; doch diente sie als willkommener 
Deckmantel für die übrigen Mißerfolge, denn stets 
hieß es bei solchen Anlässen: zuförderst muß die 
Sozialisierung der Ärzte durchgeführt werden. Daß 
es überhaupt nicht dazukam, dabei spielte wohl 
das Empfinden die Hauptrolle, daß sich bei diesem 
Unternehmen nichts verdienen ließe. Denn das 
Motiv der Bolschewisten war Habgier; sie zu be- 
friedigen diente der Mord. Noch ein anderer Grund 
machte die Machthaber stutzig: es hätte auch die 
„Bourgeoisie“ Nutzen von dieser Institution haben 
können und das wäre denn doch nicht in Einklang 


roten Seuche, dem Bolschewismus. In Strömen zu bringen gewesen mit dem konsequent verfolgten 
floß das Blut der „Bourgeoisie.“ Viele tausende, Ziele: Schädigung der Bürgerschaft, wie und wo 
darunter die besten Söhne ihres Vaterlandes, wurden es nur ging. 
teils getötet, teils einer die Methoden der spanischen Ein erfolgversprechender Einfall war die „Re- 
Inquisition weit übertreffenden Folterung unter- form der Kliniken“. Diese kulminierte darin, daß 
worfen. Auch Schreiber dieses Briefes wurde Personalveränderungen eingeleitet wurden. Fünf 
wegen seiner „gegenrevolutionären Gesinnung“ Professoren der medizinischen Fakultät wurden 
vor das Revolutionsgericht gezerrt und derart kaltgestellt, einer sogar zum Tode verurteilt (zur 
mißhandelt, daß er die Folgen dieser Mißhandlung Vollstreckung des Urteils kam es aber nicht mehr) 
an einem viermonatlichen schweren Krankenlager und die auf diese Weise freigemachten Lehrstühle 
fast mit dem Leben bezahlen mußte. Bis zum wurden mit kongenialen Kräften besetzt. Die 
1. August dauerte die Schreckensherrschaft der Direktion der hauptstädtischen Spitäler wurde einem 
Proletarierdiktatur. An diesem Tage hielt das unerfahrenen (seither mit zweijährigem Kerker ver- 
rumänische Heer seinen Einzug in Budapest und urteilten) grünen und frechen Jüngling übertragen. 
befreite die nunmehr ganz unterjochte Bourgeoisie Als Vertrauensmänner fungierten in den einzelnen 
von weiteren Greueln der Bolschewisten. Leider Spitälern Leute aus der Arbeiterklasse, zumeist 
mußte schon kurz darauf der Dank der Ungarn die dort angestellten Maschinisten, als „Vertrauens- 
in das entgegengesetzte Gefühl sich umwandeln, weiber“ irgendwelche rotgesinnte Zivilkranken- 
denn die Rumänen plünderten daswehrlose pflegerin, denn die Nonnenpflegerinnen wurden 
Landinderärgsten Weise, so daß der durch sofort vertrieben. Diese Vertrauenspersonen 
sie verursachte Schaden etwa 40 Milliarden Kronen führten das Szepter. Es läßt sich unschwer vor- 
beträgt. stellen, unter welchen Empfindungen die Kranken 
Seit dem Sturz der Proletarierdiktatur weht das Spital betraten. Hatten sie doch das Bewußt- 
eine starke, gesunde Reaktion, gegen jene inter- sein, daß sie durch Ärzte behandelt werden, die 
nationale Atmosphäre, welche das belebendeElement ihre Anstellung nicht ihren Fachkenntnissen, sondern 
der Bolschewisten war. Die internationale Duselei lediglich ihrer roten Gesinnung verdankten. Die 
ist vorbei und in hellen Flammen lodert wieder Sanatorien wurden auf das Niveau der öffentlichen 
der alte ungarische Patriotismus auf. Auch die Krankenhäuser gesetzt, die Extrazimmer den 
Räuberbande und die Mordtäter, die geistigen und Schwerkranken reserviert. Unter „schwerkrank“ 
tatsächlichen Führer der Bolschewisten entgehen waren die legitimen und nichtlegitimen An- 
nunmehr der strafenden Hand der irdischen Gerech- gehörigen der Machtinhaber zu verstehen ohne 
tigkeit nicht. Etwa 30 wurden auf legalem Rücksicht auf den Krankheitsgrad. 
Wege bereits hingerichtet und etwa 340 Lenin- Im Mai befaßten sich junge kommunistische 
burschen und Terroristen harren noch ihrer Ver- Ärzte mit der ernsten Absicht sämtliche haupt- 
urteilung. Einer nicht ganz geringen Anzahl ist städtische Ärzte, die das 40. Lebensjahr hinter 
es gelungen nach Österreich zu flüchten, und dem sich hatten, für zwei Jahre auf das Land zu ver- 
wiederholten Ansuchen der ungarischen Regierung setzen. Wohnung, Instrumente samt der ganzen 
um ihre Ausfolgung wurde bis heute noch keine Praxis sollten den jungen Herren übergeben werden. 
Folge geleistet. Das Temperament der Jungen artete ins Faust- 
Der Raummangel versagt es uns ein auch nur recht aus. Es griff kurzweg die Überzeugung um 
annähernd vollständiges Bild über das 4!/, Mo- sich, man brauche überhaupt nichts zu lernen, den 
nate lang währende wüste Treiben der Proletarier- mit einigen großen Phrasen käme man ohnedies 
diktatur auf dem Gebiete des öffentlichen Ge- leichter zum Ziele. Ernstere, gediegene Elemente 
sundheitswesens zu entwerfen. In kurzen Umrissen befaßten sich bereits mit dem trüben Gedanken 
mögen aber ihre Beziehungen zum ärztlichen Stande des Auswanderns.. Die Kollegialität wurde auf 
entrollt werden. Die Sozialisierung der Ärzte war den Schutthaufen geworfen, ihre Ausübung für 
einer der ersten Programmpunkte der Proletarier- lächerlich erklärt, um die alten, in Pension lebenden 
diktatur. Diese sollte binnen 24 Stunden durch- Kollegen kümmerte man sich nicht weiter, der 
geführt werden, und wurde an den Straßenecken Proletarierstaat — hieß es — wird für sie schon 


eingesetzt hat, jedoch vergebens die entscheidenden 
Wiener Kreise für seine Argumente zu gewinnen 
suchte, dennoch aber stets als Urheber des un- 
glücklich ausgegangenen Krieges stigmatisiert 
wurde, sich aber niemals hiergegen wehrte um 
ja nicht den Mut und die Stimmung des kämpfen- 
den Heeres selbst mit der leisesten Andeutung zu 
beeinträchtigen, ja im Gegenteil, von dem Zeit- 
punkte an, wo der Krieg beschlossen wird, stets 
für dessen konsequente und energische Weiter- 
führung in unentwegter Bundestreue sich einsetzte. 
Mit seinem Tode begann sofort die Fäulnis des 
Landes und bot den geeignetsten Nährboden der 
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sorgen. Und dieser Proletarierstaat raubte diesen 
70- und 8ojährigen, erschöpften, zumeist schon 
invaliden Arzten ihr schwer erübrigtes Vermögen, 
ihr ganzes Hab und Gut, das sie sich ein müh- 
seliges Leben hindurch erworben hatten. Der auf- 
gelöste Landesverband der Ärzte kam diesen Schiff- 
brüchigen zu Hilfe und wußte so manche bittere 
Not wenigstens zu lindern. In die politische 
„Genossenschaft der Ärzte“ wurden die Ärzte so- 
zusagen ausnahmslos hineingetrieben. Mit dem 
größten Widerwillen traten sie der Genossenschaft 
bei, denn taten sie es nicht, so wurden ihnen die 
größten Schwierigkeiten bei der Ausfolgung der 
Lebensmittelkarten gemacht. 

Eine wenig. erbauliche Institution war die der 
„lokalen hygienischen Komitees“. Sie bestanden 
aus je drei Analphabeten, welche die Aufsicht über 
die ärztliche Behandlung der außerhalb der Spi- 
täler untergebrachten Kranken hatten. Derartige 
Verfügungen, geeignet zur Charakterisierung des 
blöden Cäsarenwahnes der Proletarier, erschienen 
‚während dieser schändlichen Schreckenszeit in recht 
großer Zahl. Was nun die Universität betrifft, so 
wurde ihre Autonomie selbstverständlich aufge- 
hoben. 
die Ärzte durften ihn noch führen. Die ver- 
schiedenenakademischen Grade, ihre Bezeichnungen 
und die Titel wurden teils getrichen, teils mit 
anderen, der bolschewistischen Nomenklatur ent- 
sprechenden, ersetzt. In die medizinische Fakultät 
durfte sich jedermann, ohne die entsprechende 
Vorbildung zu besitzen, einschreiben lassen und 


die Zahl der medizinischen Hörer belief sich auf‘ 


diese Weise im verflossenen Sommersemester auf 
rund 7000. Seit Abschluß dieses Semesters sistieren 
die Vorlesungen auf der Universität, wie auch am 
Polytechnikum. Unter dergleichzeitig herrschenden 
großen Kohlennot dürfte es März werden, bis die 
Vorbereitungen zur glatten Abhaltung der Vor- 


Der Doktortitel wurde ausgemerzt, nur 


lesungen und eines ungestörten Besuches der 
Universität durchgeführt sind. 

Das in der Fakultät durchgeführte ethische 
Scrutinium hatte die Ausmerzung einer Reihe sich 
vergessener, an bolschewistischen Treiben mit- 
schuldigen Hörern und Doktoren zu Folge. Auch 
die Venia legendi mußte einigen Dozenten ent- 
zogen werden. 

Mit dem öffentlichen Gesundheitswesen hatte 
es während den verschiedenen politischen Um- 
gestaltungen seine eigene Bewandtnis. Nach dem 
großen Zusammensturz („Revolution“ genannt!) 
im Oktober 1918 — welcher das Werk einiger 
Budapester Catilinarischer Existenzen war — wurde 
ein Ministerium für Arbeitswesen und Volkswohl- 
fahrt errichtet, dessen Name sich während der 
Proletarierdiktatur in die Bezeichnung „Volks- 
kommissariat“ umwandelte. Im August, nach dem 
Siege der Gegenrevolution, trat an Stelle dieses 
Ministeriums, bzw. Kommissariates das Ministerium 
für Volksgesundheitwesen, mit dem Arzt-Minister 
Dr. Andreas von Csillery und dem Arzt- 
Staatssekretär Dr. Aladár von Fáy. — Eine 
großzügige ÖOrganisierung des öffentlichen Ge- 
sundheitswesens nahm ihren Beginn. Ein emsiges, 
rastloses Leben wurde in Gang gesetzt, es war 
eine Freude mitarbeiten zu können. Nie wurde 
in Ungarn auf dem hygienischen Gebiete mehr 
unternommen, als während dieser im August be- 
gonnener vier Monate. Zum Leidwesen eines 
jedes Arztes mußte dieses Ministerium in den 
letzten Tagen des November politischen, durch 
die Entente bedingten Rücksichten zum Opfer 
fallen, verlor seine prächtige fachtnännische Leitung, 
und mußte seinen Platz zugunsten eines Mi- 
nisteriums für Arbeitswesen und Volkswohlfahrt 
räumen, um die Konzentration der Parteien im 
Kabinett zu ermöglichen. 

v. Györy-Budapest. 


V. Ärztliche Rechtskunde. 


Pfändbarkeit des Einkommens 
von Ärzten. 


Von 
Geh.-Rat Dr. Th. v. Olshausen in Berlin. 


Besondere Beschränkungen des Pfändungs- 
rechts gegenüber Arzten finden sich in der 
Deutschen Zivilprozeßordnung an mehreren Stellen. 
Nach § 8ıı Nr. 7 sind z. B. die zur Ausübung 
des ärztlichen Berufs erforderlichen Gegenstände 
der Pfändung nicht unterworfen. Ferner bestimmt 
$ 8s5o Nr. 8, daß das Diensteinkommen der 
Militärärzte sowie der Ärzte und Lehrer an öffent- 
lichen Anstalten der Pfändung nicht unterworfen 
ist. Soweit das Diensteinkommen jedoch die 
Summe von 1500 Mk. — jetzt auf 2000 Mk. 
erhöht — für, das Jahr übersteigt, kann deı 
dritte Teil dieses Einkommens gepfändet werden. 


Diese Vorschrift über die Beschränkung der Pfänd- 
barkeit des Diensteinkommens ist von einigen 
Oberlandesgerichten dahin ausgelegt worden, daß 
sie sich nicht nur auf Ärzte bezieht, die an öffent- 
lichen Anstalten angestellt sind. Die Gerichte 
stellten sich nämlich auf den Standpunkt, daß 
die Beschränkung auf die Anstellung „an öffent- 
lichen Anstalten“ nur für Lehrer, nicht aber für 
Ärzte gelte. 

Kürzlich hatte sich das Reichsgericht mit der 
Frage zu befassen, ob das Gehalt eines von einem 
Krankenkassenverband angestellten Arztes in 
vollem Umfange gepfändet werden könne. Es 
hat diese Frage bejaht, weil es im Gegensatz zu 
älteren Entscheidungen von Oberlandesgerichten 
die Auffassung vertritt, daß die Vergünstigung 
der Zivilprozeßordnung hinsichtlich der Pfänd- 
barkeit sich nicht auf alle Ärzte mit Dienstein- 
kommen, sondern nur auf solche „an öffentlichen 
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Anstalten“ beziehe. Hierfür spreche unter anderem 
der Gesichtspunkt, daß gerade bei Ärzten an 
öffentlichen Anstalten die Dienstbezüge nicht 
selten die ausschließliche Grundlage der wirt- 
schaftlichen Existenz bilden. Wenn fern eraus der 
Entstehungsgeschichte der fraglichen Vorschrift 

der Zivilprozeßordnung auch keine Stütze für die 

vom Reichsgericht vertretene Auffassung zu ent- 
nehmen sei, so ergebe sıch andererseits aus ihr 
doch auch kein Anhalt für die entgegengesetzte 
Annahme, daß die Beschränkung auf die An- 
stellung an öffentlichen Anstalten nur auf die 
Lehrer zu beziehen sei. 

Unter einer „öffentlichen Anstalt“ aber ist 
nach der Enstehungsgeschichte des Gesetzes und 
nach dem allgemeinen Sprachgebrauch nicht 
schlechthin jede der Krankenpflege dienende 
öffentliche Einrichtung zu verstehen, sondern nur 
ein der Aufnahme, der Verpflegung und der Hei- 
lung von Kranken dienendes Anwesen. Kranken-. 
kassenverbände haben jedoch nach der Reichs- 
versicherungsordnung nicht eine anstaltliche, 
sondern eine körperschaftliche Natur. Es fallen 
hiernach Kassenärzte im Gegensatz zu den Ärzten 
an Krankenhäusern nicht unter $ 850 Nr. 8 der 
Zivilprozeßordnung. 


In diesem Zusammenhange sei auch kurz 


noch die Frage erörtert, ob die Krankenkassen- 
ärzte eine Beschränkung der Pfändbar- 
keit ihres Einkommens etwa aus den Be- 
stimmungen des Lohnbeschlagnahme- 
gesetzes herleiten können. Hiernach ist näm- 
lich der Arbeits- und Dienstlohn: in gewissem 
Umfange der Pfändung nicht unterworfen. Zu- 
nächst dürfte es zweifelhaft sein, ob in solchen 
Fällen die für die Annahme eines Dienstverhält- 
nisses erforderliche Abhängigkeit des Arztes von 
der Krankenkasse vorliegt. Selbst wenn man ein 
entsprechendes Maß persönlicher und wirtschaft- 
licher Abhängigkeit für gegeben annehmen wollte, 


würde die Anwendung des Lohnbeschlagnahme- 
gesetzes doch daran scheitern, daß dessen Vor- 
schriften ein Dienstverhältnis zur Voraussetzung 
haben, das die Erwerbstätigkeit des Vergütungs- 
berechtigten vollständig in Anspruch nimmt. 
Diese Voraussetzung dürfte in den meisten Fällen 


` aus tatsächlichen Gründen nicht erfüllt sein. Ver- 


schiedene Oberlandesgerichte haben sich übrigens 
bereits auf diesen Standpunkt gestellt. 

Neuerdings gelangte auch die Frage zur ge- 
richtlichen Entscheidung, ob ein Armenarzt, 
der vertraglich verpflichtet war, die Ortsarmen 
einer Gemeinde gegen eine feste jährliche Ver- 
gütung ärztlich zu behandeln, eine Beschränkung 
der Pfändbarkeit seines Einkommens geltend 
machen könne. Das Gericht hat in dem frag- 
lichen Falle auch diese Frage verneint, weil der 
Vertrag weder die wirtschaftliche Abhängigkeit 
des Arztes von dem Gemeinderate erkennen 
lasse, noch daraus sich ein Dienstverhältnis er- 
gebe, das seine Erwerbstätigkeit vollständig oder 
vorwiegend beansprucht. 

Ist ein Arzt sowohl als Armenarzt und Kassen- 
arzt als auch an einer Anstalt tätig, so ist die 
Frage, ob eine Pfändungsbeschränkung Platz greift, 
nicht etwa nach der Gesamtheit der Dienstver- 
hältnisse zu beurteilen, vielmehr muß die Pfänd- 
barkeit in jedem einzelnen Falle besonders, ohne 
Rücksicht auf die anderen Fälle, geprüft werden. 
‚.„ Hiernach ist die Rechtslage die, daß für die 
Arzte im allgemeinen besondere Vergünstigungen 
hinsichtlich der Pfändbarkeit ihres Einkommens 
nicht bestehen. Anders liegt es nur bei den 
Militärärzten, den beamteten Ärzten und den 
Arzten an öffentlichen Anstalten. Bei diesen 
Arzten sind im allgemeinen zurzeit 2000 Mk. von 
ihrem Diensteinkommen der Pfändung überhaupt 
nicht unterworfen, während der übersteigende Teil 
des Diensteinkommens zu einem Fünftel pfänd- 
bar ist. 


VI. Geschichte der Medizin. 


„Pasteur“ auf der Pariser Bühne. 


Komödiendichter, von Moliere bis G. B. Shaw haben 
die Ärzte immer nur als komische Figuren auf die Bübne 
gebracht. Charles Reade schrieb, Zola folgend, ein 
Scbauspiel über Alkobol und Ibsen bediente sich der Syphilis 
in der Art, wie die Griechen die mitleidlosen Götter in der 
Tragödie verwendeten, während Brieux unlängst dieselbe 
Krankheit in_einem Sittenspiel als Teufel mit Huf und Horn 

` darstellte. Diese Beispiele wollen nicht viel besagen, denn 
in keinem derselben ist ein wissenschaftliches Problem die 
Triebfeder der Handlung. 

Das ‚Nouvelle Idole" von M. Francois de Curel, 
welches vor mehreren Jahren von Antoine dargestellt und 
nach ‘einer Übersetzung von der Bühnengesellschaft in London 
aufgeführt wurde, ist das treffendste frühere Beispiel eines 
sogenannten wissenschaftlichen Schauspiels. Ein Hoberpriester 
der Bakteriologie hatte das Ziel einer mühsamen und groß- 
artigen Untersuchung erreicht. Zur Krönung und Vollendung 
der Arbeit, so daß sie zum Ruhm der Wissenschaft und 


zum Wohl der Menschheit veröffentlicht werden konnte, be- 


durfte sie noch eines Experimentes am lebenden Menschen. 


Unglücklicherweise würde es aber eine schreckliche und un- 
heilbare Krankheit zur Folge haben. Sollte man einen Menschen 
dem Neuen Idol opfern? Da bot sich eine Gelegenheit, welche 
den materiellen, wenn auch nicht den moralischen Ernst der 
Frage zu lösen schien. Ein junges Mädchen, die Güte des 
sie sorgsam pflegenden Arztes mit vollem Vertrauen vergeltend, 
war schon das Opfer einer tödlichen Krankheit. Die Lage 
war klar: Wissenschaftliche Kenntnisse und die Erfahrung 
des Arztes vereinigten sich, um ein unvermermeidliches, früh- 
zeitiges Ende vorauszusagen. Außerdem war es gewiß, daß 
wenn man sie als Versuchsobjekt benutzte, sie sterben werde, 
ehe die unheilvollen Folgen bei ihr auftraten, aber nicht, ehe 
der Zweck des Experimentes erreicht wäre. Die Arbeit wäre 
vollendet, ohne dem jungen Mädchen irgendein Leid zu tun. 
Das Experiment wurde ohne Wissen der Patientin ausgeführt 
und das wissenschaftlicbe Resultat erlangt. Da trat eine un- 
erwartete Wendung ein. Entgegen der wissenschaftlich er- 
probten Erfahrung begann die Patientin sich von ihrer eigent- 
lichen Krankheit zu erholen und überschüttete den Arzt, dem 
sie ihre Wiederherstellung zu verdanken glaubte, mit ihren 
Danksagungen. Man mußte ihr die Wabrheit sagen. Durch 
einen zweiten Kunstgriffl, beinahe ebenso theatralisch wie die 
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wunderbare Genesung, wurde das Mädchen zur Heiligen, in- 
dem sie sich mehr darüber freute ein Opfer der Wissenschaft 
und der Menschheit und vielleicht dem Arzte selbst (denn 
das verlangt die Bühne) zu bringen, als ihre Gesundheit wieder 
zu erlangen. Sie beklagte nur, daß sie nicht von Anfang an 
um ihre bohe Bestimmung gewußt habe. Der Titel des Stückes 
offenbart zweifellos die Absichten des Verfassers, den Geist 


der wissenschaftlichen Untersuchungen (wie er ihn auffaßt) . 


anzugreifen. Der Beweis würde leicht zu führen sein, welch 
ein unvollkommenes Bild er von der Stellung der Wissen- 
schaft und dessen, was man unter wissenschaftlicher Zu- 
verlässigkeit versteht, gegeben hat. Trotzdem hat er ein auf- 
regendes und rührendes Drama aus einem wissenschaftlichen 
Gegenstand geschaffen. 

„Pasteur“ ist mehr ein Schaustück als ein Schauspiel. 
M. Sacha Gintry, der Verfasser und M. Lucien Gintry, 
der Darsteller haben ihre großartige technische Kunst dazu 
verwendet, den größten Mann der Wissenschaft, den Frank- 
reich jetzt besitzt, zu verherrlichen. Man sieht Pasteur zu- 
erst, wie er im Jahre 1870 am Tage der Kriegserklärung den 
ausziehenden Studenten in seinem Studierzimmer in der Ecole 
Normale Lebewohl sagt und sich mit den anderen, seine Be- 
wegung bemeisternd, emsig an die Arbeit gibt. Dann er- 
blicken wir ihn auf dem Stuhl der Akademie der Arzte, wie 
er die Gewißheit beobachteter Tatsachen über die traditionelle 
und mystische Theorie stellt und erbalten ein Momentbild da- 
von wie die Pasteur'sche experimentale Widerlegung der Ur- 
zeugung zur antiseptischen und aseptischen Chirurgie geführt 
hat. Man gibt uns beispielsweise einen kurzen Einblick in 
die Art, wie Pasteur selbst und später sein Nachfolger 


Metchnikof den Kampf um die Zulassung von Ideen nicht 
professioneller Männer mit dem ärztlichen Stande be- 
stehen mußte. 


Der dritte Akt erinnert an das „Nouvelle Idole". Pasteur 
hat seine Untersuchung über die Hundswut beendet, ein Serum 
bereitet und plötzlich die erste Gelegenheit, die Wirkung an 
einem Kinde zu erproben, das von einem tollen Hunde schwer 
verwundet und augenscheinlich in dem ersten Stadium von 
Hydrophobia ist. Das entscheidende Experiment muß gemacht 
werden und trotzdem es in diesem Falle zum Wohl des Be- 
treffenden geschieht, wagt Pasteur nur in der größten De- 
mut in die Krisis eines Menschenlebens einzugreifen. Das 
Kind wird gerettet und im vierten Akt ist Pasteur’s Freude 
über den ihn besuchenden Knaben größer als über alle Ehren- 
bezeugungen, die ihm erwiesen werden. Der letzte Akt bringt 
die Apotheose Pasteur's und den großen Tag, als die Re- 
präsentanten der ganzen Welt sich vereinigten, um ihm zu 
huldigen. Durch ein gerade jetzt glückliches Zusammentreffen 
legte man dem alten Pasteur ähnliche Worte in den 
Mund, wie Präsident Wilson sie äußerte, als er den Vor- 
schlag zugunsten eines Völkerbundes machte, daß man sich 
der Wissenschaft zu sehr zum Verderben der Menschen be- 
dient habe, während es ihre wahre Aufgabe sei, die Kenntnis 
zur Rettung der Menschheit zu fördern. 

Es wird interessant sein zu beobachten, ob „Pasteur“ 
längere Zeit solch ein volles Haus aufweisen wird wie in der 
ersten Woche. Der erste Erfolg beweist jedoch, daß die 
Wissenschaft der Bühne Material an die Hand geben kann. 


Sch. 


VII. Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 21. Januar 1920 fanden vor der Tagesordnung drei 
Demonstrationen statt. Herr Fränkel zeıgte Kranke, an 
denen er zur Befestigung von Prothesen wegen der kurzen 


Stümpfe Knochenvorsprünge dadurch gebildet hatte, daß cr 
Knochenspangen kreuzförmig durch den Stumpfknochen pflockte, 
Herr Misch stellte einen Mann vor, bei dem ereinen Daumen 
durch den Knorpel und einen Teil des Knochens 
der driten Rippe ersetzte. Die Weichteile waren der- 
selben Gegend entnommen. Er zeigte dann einen Mann, dem 
er den Deltoideus teilweise ersetzt und bei dem er 
eine Korrektur des schlotternden Schultergelenks 
vorgenommen hatte. Von Herrn Katzenstein wurde ein 
Knorpel demonstriert, den er einem Kniegelenk ope- 
rativ entnommen hatte. Er fand sich auf dem medialen 
Epikondylus. In der Tagesordnung erfolgte die Aus- 
sprache über den Vortrag von Herrn Werner: Neuere Pro- 


bleme der Malariaforschung. Bereits im Jahre 1916 hatte Herr 


Ziemann die ungeheure Zunahme der Malariaerkrankungen 
vorausgesagt. Unter den zahlreichen Kranken fanden sich 
sehr vıele Chininresistente, von denen er selbst Tausende zu 
behandeln und zu beobachten Gelegenheit batte. Ein Teil 
der Schuld an der Entstehung der Resistenz ist uns selbst zu- 
zuschreiben ; man begnügte sich häufig damit, die Parasiten 
und nicht die Kranken zu behandeln, man trieb eine Chinin- 
prophylaxe, die von anfang aussichtslos sein mußte. Auch 
die Darreichung von Chinintabletten war bei Dauergebrauch 
unzweckmäßig, weil Widerwille dagegen entstand, so daß die 
Kranken das Chinin nicht mehr nahmen, Er wußte die Ab- 
neigung zu überwinden, indem er das Präparat mit Marmelade 
gab. Die Resistenz kann bedingt werden dadurch, daß der 
Organismus sich an das Chinin gewöhnt oder dadurch, daß 
die Parasiten eine Resistenz gewinnen, bzw. eine solche haben, 
die sie durch Selektion gewonnen haben. Es ist festgestellt, 
daß Menschen in schlechtem Ernährungszustand größere Chinin- 
dosen brauchen als gut genährte. Die Möglichkeit, daß sich 
unter den Malariaparasiten Varianten finden, dıe sich durch 
verschiedene Virulenz auszeichnen und daher resistent sein 
können, ist zuzugeben. Eine erst durch Chiningebrauch ent- 
standene Resistenz ist dagegen abzulehnen. Herr Walter- 
höfer demonstriert eine Anzahl von Rezidivkurven. Herr 


Mayer betont die Schwierigkeit der Malariadiagnostik in 
Fällen, bei denen die Milz nicht vergrößert ist und dıe typischen 
Anfälle fehlen. Er glaubt dıe Diagnose aus dem Blutbild in 
solchen Fällen stellen zu können, wenn die Lymphozyten bis 
über 40 Proz. vermehrt, das Arnetbsche Blutbild nach rechts 
verschoben ist und die großen mononukleären Zellen 10—12 Proz. 
betragen. Herr Plehn weist zunächst auf die Unrichtigkeit 
der Bezeichnung Anreicherungsverfahren für die Methode des 
dicken 'Iropfens hın; es erfolgt damit keine Vermehrung der 
Parasiten. In dem Nachweis der langen Latenzperiode ist 
für die Deutung der Malariaepıdemiologie viel gewonnen. 
Die Menschen iufizieren sich im Sommer. Bei einem Teil der 
Infizierten bleibt die Malaria den Wınter über latent und sie 
bricht im Früpjahr aus. Die lange Latenz hat die Infektion 
abgeschwächt: es kommt zur Teriiana. Kommt es im Herbst 
zum Ausbruch der Erkrankung, so ist die Virulenz größer und 
es entsteht die Tropikafoım. An den Frübjahrskranken in- 
fiziert sich die Mücke. In ihr werden die Parasıten virulenter. 
Es mögen Infektionen im Frühjahr vorkommen, dıe aber keine 
größere Rolle spielen. Der so begründete Unitarismus wird 
durch die von Werner eingeführte Salvarsantberapie nicht 
untergraben. Salvarsan greitt nur die Tertanaformen an. 
Das liegt aber nicht an der Artverschiedenheit, sondern daran, 
daß von Salvarsan nur die Formen angegriffen werden, die 
über die Mitte der Entwicklung bereits binaus sind. Die 
Ringformen müssen erst in das salvarsanempfindliche Alter 
hineinwachsen. Tropika erreicht aber diese Größe überhaupt 
nicht. Daher kann das Salvarsan eine Differenzierung zweier 
verschiedener Formen nicht ermöglichen. Chinin greift am 
besten die jungen Formen an. Eine Kombinauon beider 
Präparate stellt aiso die beste Therapie dar. Es darf indessen 
behauptet werden, daß eine rationell durchgetührte, lange ge- 
nug fortgesetzte Chininbehandinng imstande ist, Malaria zu 
heilen. Provokationen sind bestimmt abzulehnen, weil sie 
eine heilende Malaria zum Aufflackern bringen können. Ganz 
ausnahmsweise wird man zur Provokation greifen, wenn es 
sich um dıe Sicherung der Diagnose handelt, Die Beobachtung, 
daß Anophelen die Klosetts bevorzugen, ist zutreffend. Herr 
Jakob emptiehlt zur Behandlung von Malariakranken mit 
Idıosynkrasie gegen Chinin die Verabfolgung von kohlensauren 
Bädern. Herr Wolft-Eisner weist auf die Erklärungen 
hin, die man für die Vırulenz der Bakterien gefunden hat; 
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tı nicht J sie müssen mehr Rezeptoren haben als die avirulenten. Virulenz 
e be und Arvirulenz hält er für vererbbar. 

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
isi vom 28. Januar 1920 sprach Herr Paul Hirsch: Zur Patho- 
jerum logie der diflusen Ösophagusdilatation. Eine Kranke, über 
g an die H, vor etwa einem Jahre berichtet hatte, war nunmehr , 
bwer zur Obduktion gekommen. Sie wies eine idiopathisch bedingte 
von Ösophagusdilatation gewaltigen Umfangs auf und hatte 
acht einen stark erweiterten Magen, wie man ihn sonst nur 
Be- bei organisch bedingten Fällen von motorischer Mageninsulfi- 
De- zienz beobachtet. Hier waren aber Zeichen derartiger Ver- 
Das änderungen nicht vorhanden. Es handelte sich also um das 
ude kombinierte Auftreten von Kardiospasmus und 
en- Pylorospäsmus. In der Aussprache hierzu bemerkt Herr 
agt Benda, daß der Nervus vagus nicht krankhaft verändert 
e i war, wie er bei der Präparierung des Nerven feststellen konnte. 
zu Die Kardiamuskulatur ıst, wie er auf eine Anfrage von Herrn 
‘D J. Israel erwiderte, kräftig aber nicht verdickt gewesen. 
n Herr H. Strauß bat in ähnlichen Fällen von Osophagus- 


Sitzung vom 
baldigen Erla 
Tuberkulose eingebracht. 
kratischen Abgeordneten Dr. Schlo mann begründet. 


dilatation eine Muskularisbypertrophie 2 cm oberhalb der 
Kardia gefunden. Als stenosierendes Moment kommt vielleicht 
der Hiatus oesophageus in Betracht. Herr Benda kann 
diesen Befund bei dem vorgestellten Fall nicht bestätigen. Es 
fand sich zwar ein Verdıckungsstrang, aber oberbalb des 


Tagesgeschichte. 
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Hiatus. Herr E. Martin hielt hierauf einen Vortrag: Ex- 
perimentelle Erfahrungen über Pseudarthrosenbildung. Eine 


für alle Fälle gültige Erklärung des Zustandekommens der 
Pseudarthosen gibt es nicht. M. hat das Problem experimentell 
zu lösen versucht. Er operierte an ausgewachsenen Hunden 
und regelte die Versuchsanordnungen so, daß er die Rolle 
des Periosts, der Kortikalis und des Knochenmark beim Zu- 
standekommen der Knochenheilung bzw. der Pseudarthrosen- 
bildung studieren konnte. Er fand, das diese drei Faktoren 
im wesentlichen eine Einheit bilden, deren einzelne Teile 
sich ergänzen. Dem Knochenmark kommt aber die 
wesentlichsteRollebeiderHeilung derFrakturen 
zu. Das Periost allein ist nicht imstande, Kallus zu bilden. 
Wo Periosttransplantationen allein Knochen hervorgerufen 
haben, da muß man mit der Mitverpflanzung von Knochen- 
zellen rechnen. Nur das Mark vermag an und für sich 
Knochen zu bilden, allein in seinen Versuchen zeigte es sich, 
daß der so gebildete Knochen einen Spalt bekam, aus dem 
die Pseudarthrose entstand. Der dem operierten Knochen 
parallele Knochen — es wurde an den Vorderarmen studiert 
— zeigte, gleichgültig, ob an ihm etwas geschah oder nicht, 
Schwund der Kortikalis, Spaltbildung usw. Eine Erklärung 
für dieses Verhalten ließ sich nicht finden, es ist möglich, 
daß hier chemische Einwirkungen in Betracht kommen. F. 
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Zweiter ärztlicher internationaler Fortbildungskursus 
für Baineologie und Balneotherapie in Karlsbad. Die 
Stadıvertretung von Karlsbad hat den Beschluß gefaßt, den 
zweiten ärztlichen Fortbildungskursus für Balneologie und 
Balneotberapie, der im Jahre 1914 hätte stattfinden sollen, 
nunmehr in der zweiten Hälfte des Monates September 1920 
abzubalten. Hervorragende Universitätsichrer des ln- und 
Auslandes haben für diesen Kursus Vorträge zugesagt. Anfragen 
sind zu richten an den Geschäftsführer des ärztlichen Fort- 
bildungskursus, Dr. Edgar Ganz in Karlsbad, 


Der für Februar-März dieses Jahres angesagte achtwöchige 
Lehrgang in der Tuberkulosefürsorge muß verschoben 
werden und wird voraussichtlich erst April-Mai stattfinden. 
Der Beginn des Lehrgangs wird erneut und zeitig bekannt- 
gegeben werden. Anmeldungen werden jederzeit entgegen- 


genommen. 


Vertragsloser Zustand gegenüber den privaten Unfall- 
versicherungsgeselischaften. Die Unfallversicherungsgesell- 
schaften standen wegen der Bezahlung der ärztlichen Gut- 
achtertätigkeit bis zum 31. Dezember 1919 bekanntlich in 
einem Vertragsverhältnis zum deutschen Ärztevereinsbund, wo- 
nach für ein Anfangszeugnis 7,50 Mk. und für ein Zwischen- 
oder Schlußzeugnis je 5 Mk. von seiten der einzelnen Gesell- 
schaften zu entrichten waren. Gemäß Beschluß des deutschen 
Ärztetages in Eisenach 1919 kündigte der Ärztevereinsbund 
obigen Vertrag und übertrug dem L. V. die Verhandlungen 
zum Abschluß eines neuen, mit letzterem zu schließenden Ver- 
trages. Der L. V. verlangte vom Verband der in Deutschland 
arbeitenden Unfallversicherungsgesellschaften nunmehr für ein 
Anfangsattest 15 Mk., für ein Zwischenattest 6 Mk. und für 
ein Schlußattest 12 Mk. Der Versicherungsverband machte 
das Gegenangebot von 10, 6 resp. 8 Mk. Dieses Angebot 
hielt der Vorstand des L. V. für durchaus unannehmbar. In- 
folgedessen besteht gegenüber den Unfallversicherungsgesell- 
schaften vom 1. Januar 1920 ab der vertragslose Zustand. 
Der L. V. empfiehlt den Ärzten bei Abfassung von Attesten 
auf den obigen Sätzen zu bestehen, und solche nur gegen 
Bezahlung oder vorherige schriftliche Anerkennung der Sätze 


auszustellen. 


In der Preußischen Landesversammlung wurde in der 
20. Februar ein demokratischer Antrag auf 
eines Reichsgesetzes zur Bekämpfung der 
Der Antrag wurde von dem demo- 
Von 


sozialdemokratischer Seite wurde die Einführung der Anzeige- 


pflicht für Tuberkulose befürwortet, nicht ohne daß von dem 
Redner und dem Vertreter der Unabhängigen gegen die Ärzte 
im allgemeinen und deren unsoziales Verhalten heftige Aus- 
fälle erfolgten. Ministerialdirektor Dr. Gottstein trat diesen 
ungerechttertigten Vorwürfen entschieden entgegen und gab 
die Erklärung ab, daß weitgehende Maßnahmen gegen die 
Tuberkulose im Sinne der Antragsteller in der allernächsten 
Zeit zur Veröffentlichung kommen. 


Kongresse. Die Deutsche Gesellschaft für 
Chirurgie wird ihre 44. Tagung in Berlin im Langenbeck- 
Haus vom 7.—10. April abhalten unter dem Vorsitz von 
Geh.-Rat Prof. Dr. Bier. Die zur Besprechung gelangenden 
Themen werden 3 Wochen vor der Tagung im Zentralblatt 
für Chirurgie veröffentlicht werden und gelangen dann in 
dieser Zeitschriit zum Abdruck. — Die Deutsche Röntgen- 
gesellschaft hält ihren X1. Kongreß in Berlin am 11, und 
12. Aprıl im Langenbeck-Virchow-Hause unter dem Vorsitz von 
Prof. Dr. Grashey-München ab. — Die Deutsche Ge- 
sellschaft für Gynäkologie hältihren 16 Kongreß vom 
26.—29. Mai in Berlin im Langenbeck-Haus ab. Als Haupt- 
grgenstand der Verhandlungen wurde das Thema der Strahlen- 
behandlung gewählt. 


Die Grippe. Am 21. Februar tagte die Gesundheits- 
kommission aes Berliner Magistrats unter Vorsitz des Stadt- 
medizinalrats Dr. Weber. Die gegen die Grippeepidemie 
getroffenen Maßnahmen wurden gebilligt. Es wurde nochmals 
darauf hingewiesen, daß nicht nachdrücklich genug sotortige 
Schonung beim Auftreten der ersten Krankheitszeichen und in 
der Rekonvaleszenz dem Publikum empfohlen werden kann. 
Ferner ist hinsichtlich der vorbeugenden Maßnahmen wichtig 
der Hinweis darauf, daß die Krankbeit in erster Linie durch 
Tröpfcheninfektion beim Husten übertragen wird. Die Schwere 
der jetzigen Grippeepidemien ist bisher mit der des Jahres 
1918 nicht zu vergleichen. Scibst die bisher höchste Zahl 
täglicher Krankmeldungen bei der Allgemeinen Ortskranken- 
kasse der Stadt Berlin bleibt mit 804 noch unter der halben 
Höbe der Höchstmeldungen im Oktober 1918, die damals 
1737 betrug. Da nach den Erfahrungen früherer Zeit die 
einzelnen Grippewellen selten länger als 6—8 Wochen an- 
halten, und wir bereits in der 8. Woche des Wiederanstiegs 
uns befinden, ist zu hoffen, daß die Epidemie nicht zur vollen 
Höbe des Vorjahres emporschnellen, vielmehr in kurzer Zeit 
wieder abflauen wird. Die Sterblichkeit der Erkrankten ist 
übrigens nicht allzu hoch: von 4000 in den ersten 10 Februar- 
tagen gemeldeten Erkrankten sind 44 gestorben, das sind etwa 
über ı Proz. der Erkrankten. 
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Das Friedmann-Mittel. Am 10. Februar fand im Kaiserin 
Friedrich-Haus eine Aussprache über Friedmann’s Tuberkulose- 
mittel statt. In dem einleitenden Referat wies Herr Geh. Rat 
His auf die außerordentlichen Schwierigkeiten bei der Be- 
urteilung eines neuen Tuberkulosemittels hin, da die Tuber- 
kulose, wenigstens in den frühesten Stadien, eine große Neigung 


zur spontanen Heilung habe. Wenn das Mittel auch nur so’ 


viel leisten würde, wie wir bisher mit unseren phykalisch- 
diätetischen Methoden erreicht haben, so wäre es doch außer- 
ordentlich wertvoll, weil wir doch in Zukunft kaum mehr in 
der Lage sein werden, Lungenheilstätten und dergleichen zu 
bauen, Aber erst sehr große Zahlen seien beweisend für die 
Wirksamkeit des Mittels und bierfür sei die allgemeine Frei- 
gabe des Mittels erforderlich. Herr Geh.-Rat Bier wies 
darauf hin, daß er bisher noch nichts Gutes von dem Mlittel 
gesehen habe, allerdings sei die Zahl der von ihm beobachteten 
Fälle gering, da Herr Friedmann ihm die Überlassung des 
Mittels für eigene Versuchszwecke verweigert habe. Dem- 
gegenüber sprach sich der Leipziger Chirurge Goepel sehr 
günstig über das Mittel aus. Notwendig sei allerdings eine 
genaue Auswahl der Fälle. Am besten heilten die frischen, 
beginnenden Fälle aus. Das Gleiche konnte Dr. Deuel, 
Leipzig, für die von ihm behandelten Fälle von Lungen- 
tuberkulose bestätigen. Dr. Frischbier von der Lungen- 
heilstätte Beelitz und Dr. Unverricht von der III. medi- 
zioischen Klinik (Goldscheider) haben dagegen eigentlich nur 
Mißerfolge gesehen. Zum Schluß traten noch Herr Schleich 
und Herr Dührssen in bekannter temperamentvoller Weise 
für das Mittel ein. Der Eindruck der Aussprache war der, 
daß der Erfolg des Mittels noch vollkommen ungeklärt ist, 
daß es wohl aber bei geeigneter Indikationsstellung für eine 
Reihe von Fällen von Nutzen sein kann. Hoffentlich vermag 
die Kommission, über die wir letzthin berichtet haben, Klarheit 
über diese Frage zu bringen. 


Die städtische Krankenhaus-Deputation in Höchsta M., 
das im besetzten Gebiet liegt, teilt uns mit, daß am dortigen 
Krankenhaus 3 Volontärarztstellen zu besetzen sind. Den 
Herren würde bei Einzimmer-Wobnung freie Beköstigung und 
so Mk. Taschengeld gewährt werden können. 


Zur Prüfung des Friedmann’schen Mittels wurde dem 
Erfinder ein Teil des Garnison-Lazarettes in Berlin zur Ver- 
fügung gestellt. Er bat bier in diesen Tagen vor einem großen 
Kreis geladener Gäste und Studierenden seine Vorlesungen 
begonnen. 


Prüfung des Friedmann’schen Tuberkulosemittels. Auf 
den dringenden Wunsch des Ministers Haenisch hat die zur 
Untersuchung des Friedmann'schen Tuberkulosemittels einge- 
setzte Kommission einer Anregung des Prof. Schleich Folge 
geleistet und sich durch eine Reihe von Mitgliedern ergänzt, 
die größtenteils bereits umfangreiche praktische Erfahrungen 
mit dem genannten Mittel gemacht haben. Es handelt sich 
um die Herren Kraus, Schleich, Dührssen, v. Kruse- 
Leipzig, Deuel-Leipzig, Pape-Zwickau, Braun, Ulrici, 
Goepel-Leipzig. | 


Kokainfälschungen. Die Firma Merck- Darmstadt teilt 
uns folgendes mit: Auf dem Gebiete der Arzneimittelfälschung, 
dem infolge des mehr und mehr blühenden Schleichhandels 
mit Medikamenten Tür und Tor geöffnet ist, spielt in neuerer 
Zeit das Kokain eine große Rolle. Die wilden Händler und 
Fälscher rechnen, leider mit gutem Grund, darauf, daß für 
gewisse, außerhalb des Arzneigebrauchs liegende Verwendungen 
des Mittels schließlich jeder Preis angelegt wird. In den 
letzten Wochen häufen sich die Fälle von mir bekannt wer- 
denden groben Kokainfälschungen. Die teils im Schleich- 
handel beschlagnahmten, teils von geschädigten Händlern vor- 
gelegten Präparate erwiesen sich bei der Untersuchung als ganz 
geringwertige Stoffe, wie Magnesiumsulfat, Kalziumkarbonat, 
und enthalten keine Spur von Kokain. In ganz gewissenloser 
Weise sind die Verfälschungen auf den gedruckten Etiketten 


als „Kokain-Merck“ bezeichnet, weil es bekannt ist, daß das 
Merck'sche Kokain das vorwiegende Produkt des Handels ist. 
Die Fälscher gehen. sogar so weit, meine Originalpackungen 
bis in Einzelbeiten nachzuahmen, z. B. eine der Merck’schen 
Wappenmarke nachgebildete Verschlußmarke und ferner Eti- 
ketten aus einem Papier, dem in regelmäßigen Abständen der 
Namenszug „E. Merck‘ eingedruckt ist, zu benutzen. Aller- 
dings sind diese Nachahmungen für den Eingeweihten sofort 
als solche erkennbar. Für die arzneiliche Anwendung des 
Kokains bilden derartige Fälschungen weniger Gefahr, da die 
Kranken das Mittel nur auf ärztliche Verordnung hin aus den 
Apotheken entnehmen, und das von den Apotheken einge- 
kaufte Kokain jeweilig der Prüfung unterliegt. Es ist aber 
wobl möglich, daß für den ärztlichen, tierärztlichen und zahn- 
ärztlichen Gebrauch Kokain außerhalb der Apotheken zum An- 
kauf direkt angeboten wird. Deshalb erscheint es geboten, 
auch in ärztlichen Fachkreisen auf das Vorkommen von Ver- 
fälschungen des Kokains und insbesondere des Kokain-Merck 
hinzuweisen und zur Vorsicht gegenüber allen derartigen An- 
geboten dringend zu raten. 


Englische Hetze gegen die deutsche Wissenschaft. 
In der Times wird jetzt eine Hetze gegen die medizi- 
nischen Fakultäten in Deutschland begonnen. Das 
offen ausgesprochene Ziel dabei ist, die Studierenden und 
Arzte der Ententeländer von den deutschen Kliniken und Lehr- 
meistern fernzuhalten. Mit größter Gehässigkeit wird be- 
hauptet, die deutschen Professoren hätten vor dem Kriege die 
ausländischen Schüler nur mit einem Aufguß dessen gefüttert, 
was die deutschen Gelehrten ihrerseits sich von der englischen, 
französischen und amerikanischen Heilwissenschaft angeeignet 
hätten. Das Blatt berichtet, daß sich nach dem Waffenstill- 
stand eine medizinische Gesellschaft in London gebildet babe, 
um freundschaftliche Beziehungen zwischen den Ärzten in den 
alliierten Ländern anzuknüpfen und den Medizinern Gelegen- 
heit zu geben, ihre Studien nach der Promotion in London 
fortsetzen zu können. ‚Diese medizinische Gesellschaft sei mit 
der Postgraduate Medical Association vereinigt worden. Infolge- 
dessen müsse die Regierung bis zum Bau einer neuen Klinik 
für die Schüler ein oder zwei Londoner Krankenhäuser für 
Lehrzwecke einrichten, um auf diese Weise die Studierenden 
von Deutschland vorläufig fern zuhalten. — Wer den Schaden 
von einem Erfolge dieser neuen Form des Boykotts gegen 
Deutschland haben würde, können wir ruhig den beteiligten 
Völkern zu beurteilen überlassen. 


Personalien. Der Breslauer Privatdozent Prof Dr. Georg 
Bessau ist mit der Vertretung des Lehrfachs für Kinder- 
heilkunde an der Universität Marburg beauftragt worden. — 
An Stelle des in Ruhestand tretenden Gynäkologen Prof. 
Schauta hat die Wiener Medizinische Fakultät den Professor 
der Frauenheilkunde an der Universität Erlangen Dr. L. Seitz 
in Vorschlag gebracht. — In Wien ist der Ordinarius der 
Gynäkologie und Direktor der zweiten geburtshilflichen Klinik 
an der Wiener Universität, Prof. Dr. Ernst Wertheim, im 
56. Lebensjahre gestorben. — Prof. Dr. Otfried Förster in 
Breslau hat den Ruf auf den Lehrstuhl für Neurologie an der 
Universität Heidelberg als Nachfolger des verstorbenen Prof. 
Dr. Joh. Hoffmann abgelehnt. — Für die an der Greifs- 
walder Universität neuerrichtete dermatologische Professur ist 
der Privatdozent in Würzburg, Dr. Walter Schönfeld, aus- 
ersehen worden. — In Berlin verstarb an den Folgen der 
Grippe der Gerichtsarzt Dr. Marx im Alter von 46 Jahren. 
— Demselben Leiden ist Prof. Dr. Schwiening, Abteilungs- 
leiter im Reichsarbeitsministerium, erlegen. — Prof. Dr. 
Meyer, Kiel, wurde zum dirigierenden Arzt der Röntgen- 
abteilung der Staatlichen Krankenanstalten in Bremen ernannt. 
— Prof. Sievers wurde zum Chefarzt der chirurgischen Ab- 
teilung des Kinderkrankenhauses in Leipzig berufen. — Der 
a. o. Professor für gerichtliche Medizin an der Universität Kiel, 
Dr. Ziemke, wurde zum ordentlichen Professor ernannt. — 
Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Orth feierte am 26. Febr. sein 
so jähr. Doktorjubiläum. 
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Technische Mitteilungen. 


I. Kollumzange. 2. Gipsschere D, R.G. M. 


Von Modell Äskulap (Eingetr. Warenzeichen). 


Dr. Ida Democh-Maurmeier in München Mitteilung der Firma Jetter & Scheerer in Tuttlingen. 


aA , i ee Das Neuartige an dieser Gipsschere liegt in der beson- 

Die Originalveröffentlichung ist in Nr. 3 der Münchener deren Anordnung und Führung der Schneideteile; glatter, 
med. Wochenschrift 1920, S. 73 erschienen. Es handelt sich ziehender Schnitt unter Anwendung erheblichen Druckes über- 
um ein vaginal anzuwendendes Instrument (vgl. Figur), das für winden den hartnäckigsten Widerstand eines Gipsverbandes 
den Geburtshelfer bestimmt ist, der keine Klinik oder genügende 
Assistenz zur Verfügung hat, um post partum Blutungen aus 
tiefen Portio-Cervixrissen, die die Mutter gefährden, sofort zu 
stillen. Die kräftigen Krallen der Zange vereinigen die Wund- 
flächen und schließen durch den Druck die blutenden Gefäße 
wie eine rite angelegte Naht. 

Der Vorteil der Democh’'schen Kollumzange besteht 
nicht nur in der augenblicklichen Blutstillung, sondern auch 
in der Vorbeugung von tiefen Narben im unteren Teil des 
Uterus, die der Anlaß zu chronischen Endometritiden, men- 
struellen Schmerzen, Aborten bzw. frühzeitigen Entbindungen 
und Sterilität abgeben. 


Die bisher noch vielfach in der Praxis als Notbehelf ge- 
übte Tamponade der Rißstelle wird überflüssig, denn schon im 
tbeoretischen Vergleich bat die Tamponade große Nachteile 
im Gefolge: Lochialsekretstauungen finden leichter statt, 
während am glatten Metall das Sekret keine Hinderung zum 
Abfluß findet, Vaginalspülungen können trotz der Zange aber 
nicht bei Tamponade vorgenommen werden, eine erneute 
Manipulation, wie Wechsel der Tamponade belästigt die Frau 
nicht, und wenn man chirurgisch sauber vorgegangen ist, darf 
kein Wochenbettfieber den Heilungsverlauf stören. 

Die Zange ist 20 cm lang, zweikrallig, zerlegbar und mit 
Sperrvorrichtung versehen. Sie ist, wie besonders hervorzu- 
heben ist, ein Notbehelf für den Praktiker, der dem Weibe 
Leiden und dem Volkstum Schäden ersparen will. 
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ohne übermäßigen Kraftaufwand oder Anstrengung, da die 
Hebelwirkung der Griffe voll zur Auswirkung gelangt. 

In der Praxis ist das Instrument bereits erprobt und be- 
währt, gegenüber älteren Modellen hat es sich in verschiedenen 
Hinsichten überlegen erwiesen. 

Die neue, durch D.G.R.M. geschützte Gipsschere ist 
in den einschlägigen Fachgeschäften unter dem Hinweis auf 
die „Äskulap-Garantie-Marke‘ (eingetragenes Warenzeichen) 
erhältlich. 


3. Der Blutdruckmeßapparat 
nach Braun-Katz. 


Der Blutdruckmeßapparat nach Braun-Katz stellt eine äußerst 
wertvolle Bereicherung des diagnostischen Instrumentariums 
dar, sowohl für den praktischen Arzt, wie für Krankenhaus, 
Klinik und Sanatorium. Ausgestattet mit Recklinghausen’scher 
Armmanschette aus bestem Gummi, Braun’scher Gebläsepumpe 
und präzise gearbeiteter Steigrohrskala ist der Apparat, dessen 
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Quecksilberbedarf nur 18 g beträgt, in clegantem Holzkasten 
untergebracht, an dessen innerer Deckelfläche zugleich das 
Steigrohr mit Skala gebrauchsfertig montiert ist. Der außer- 
ordentlich kompendiöse, leicht transportable Apparat ist ein- 
fäch zu handhaben, gibt zuverlässige Resultate und erlaubt 
eine objektiv exate Messung des Blutdrucks, die für Erkennung 
und Beurteilung von Erkrankungen des Zirkulations- und 
uropoetischen Systems, von Konstitutions- und Stoffwechsel- 
Anomalien der modernen Wissenschaft unentbehrlich ist. 


4. Der FM.-Ansatz. 


Mitteilung der Firma: Franz Masarcy, Berlin N 24, 
Ziegelstraße 26. 


Der FM.-Ansatz und die neuen FM.-Kanülen bilden eine 
wesentliche Bereicherung des Instrumentariums des praktischen 
und Spezialarztes. Sic werden von der Firma Franz Masarey, 
Berlin N 24, Ziegelstr. 26, hergestellt. Das Wesen der Kanüle 
besteht darin, daß an der Stelle, an der die Kanüle aus dem 
Ansatz heraustritt, sie durch ein besonderes Zwischenstück 
festgehalten wird. Sie weist daher wesentlich mehr Elastizität 
auf, als eine direkt im Ansatz festgeschraubte oder festgelötete 
Kanüle. Bekanntlich brechen die Kanülen am meisten an der 
Stelle, an der sie mit dem Ansatz verbunden sind. Da diese 
Stelle durch das Zwischenstück geschützt wird, ist ein Ab- 
brechen so gut wie ausgeschlossen. Die Kanülen sind aus- 
wechselbar, so daß mit einem einzigen Ansatz Hunderte von 
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Kanülen verwendet werden können. Das Nähere über die 
Art und Zusammensetzung der Kantile ist aus den beigegebenen 
Abbildungen ersichtlich. 
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Die neue FM.-Kanüle aus goldäbnlichem Metall besteht 
aus einer Bronzelegierung, welche nicht rostet, nicht oxydiert 
und dauernd in Flüssigkeit aufbewahrt werden kann. Die 
gleichen Eigenschaften weist die Niko-Kanüle auf, welche aus 
einer Nickel-Legierung besteht. 


5. Moderne Arzneimittel. 
Von 
Apotheker Matz in Berlin. 


Acetoform. 


Essigsaure Tonerde in Pulverform 
(Essig-citronens. Alumin-Hexamethylentetramin), 


Acetoform ist ein weißes Pulver, welches leicht in Wasser 
löslich ist, so daß in wenigen Minuten eine Lösung von essig- 
saurer Tonerde hergestellt werden kann. Das Anwendungs- 
gebiet für Acetoform ist daher das gleiche wie für den Liquor 
alum. acetic., erweitert durch die Möglichkeit, das pulverförmige 
Acetoform als Puder und in Salbenform zu verwenden. 

Auf Reisen oder zum Mitführen in der Verbandtasche 
werden die Tabletten unentbehrlich werden. Auch für Ex- 
peditionen und Militärzwecke ist die feste lösliche essigsaure 
Tonerde von großem Vorteil, weil die Packungen auf dem 
Transport wenig Raum beanspruchen und somit Bruch, von 
Ballons mit essigsaurer Tonerde nicht mehr zu befürchten sind. 

Zu Gurgel- und Mundwasser genügt 0,5—ıg Acetoform- 
pulver, oder !,—ı ganze Tablette al g auf ein Glas Wasser, 
auch als Mundspülwasser bei Stomatitis mercurialis, sowie als 
Prophylacticum bei (Juecksilberkuren empfohlen. 

Als Verbandwasser, Wundwasser, zu Vaginalspülungen 
empfiehlt sich die Verwendung einer I—2proz. wässrigen 
Lösung, also 5 Tabletten auf I Liter oder einen Irrigator 
voll Wasser. Für den Nachtschweiß der Phthisiker kommen 
Waschungen mit °%/,—ı proz. Lösung in Betracht. 

In der Kinderpraxis, Gynäkologie und Dermatologie hat 
sich ein 5 proz. Bolus-Puder bewährt. Gleichzeitig wirkt 
der Puder schweißunterdrückend und desodorisierend. 

Seines angehmeren Geschmacks wegen eignet sich Aceto- 
form besser wie der Ligour aluminii acetici zur inneren Dar- 
reichung als Anthelmintikum, Darmadstringens und Desinfiziens. 

Fabrikant: Kalle & Co., Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 


Bolusal, Carbobolusal, 


Bolusal ist ein Gemenge von Aluminiumbydroxyd mit 
sterilisiertem Bolus und Carbolusal, enthält außerdem noch 
Tierkohle. Diese Präparate werden bei Hyperacidität, Flatu- 
lenz und Darmkatarrhen angewendet. Carbobolusal besitzt 
durch den Gehalt an Tierkohle ein großes Absorptionsvermögen 
für Darmgase und macht dieses Präparat geeignet für eine 
Reihe von Darmerkrankungen. 

Fabrikaut: Dr. Rudolf Reiss, Charlottenburg. Preise: die 
Blechdose 1.50 respektiv. 2.00 
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Neue Literatur. II 


Neue Literatur. 


I. Innere Medizin.. 


Handbuch der Tuberkulose in s Bänden. Von Brauer, 
Schröder und Blumenfeld. 3. Band mit 44 Ab- 
bildungen, 2 schwarzen und 4 farbigen Tafeln. 328 S. 
Verlag von Johannes Ambrosius Barth, Leipzig 1919. 
Preis 30 Mk. 


Nach langer durch den Krieg verursachter Pause liegt 


von dem großen Sammelwerk, dessen bisher erschienener erster, 
zweiter und fünfter Band an dieser Stelle bereits eingehend 
gewürdigt worden sind, den früheren sich ebenbürtig anreihend, 
der dritte Band vor. Es ist unmöglich, an dieser Stelle auch 
nur einigermaßen auf die Fülle des gebotenen Materials ein- 
zugehen. An der Spitze stehen von. Blumenfeld in Wies- 
baden die „Oberen Luftwege‘“ mit 1r Abbildungen und 3 
farbigen Tafeln. Sie umfassen das ganze Gebiet der patho- 
logischen Anatomie, klinischen Erscheinungem und Therapie, 
sowohl der allgemeinen wie lokalen, besonders aber der 
chirurgischen Behandlung. 

Alle Methoden derselben von der einfachen Kürettage 
und Exzision bis zur totalen Entfernung des Kehlkopfes werden 
eingehend geschildert. _ 

Auch der selteneren tuberkulösen Erkrankungen der 
oberen Luftwege wie der Nase und des Rachens wird vom 
Verf. eingehend gedacht. Es folgt alsdann eine Arbeit von 
Brauer in Hamburg und Peters in Davos über die „chronische 
Mischinfektion“, der sich eine groß angelegte Schilderung der 
operativen Bebandlung der Tuberkulose (der sog. Lungen- 
kollapstherapie) von den Vätern dieser Methode in Deutsch- 
land und der Schweiz Brauer in Hamburg und Lucius 
Spengler in Davos anschließt. Wir finden bier alle Methoden 
der rasch allgemein zur Anwendung gekommenen, sowohl in 
allen Heilstätten und Krankenhäusern wie auch in der Privat- 
praxis eingeführten Pneumotboraxtherapie angegeben, mit 
allen ihren Komplikationen, erläutert durch 12 Köntgentafeln, 
ferner die anderen Methoden der chirurgischen Behandlung 
wie der extrapleuralen Thorakoplastik und der Pneumolyse 
mit anschließender Plombierung der Lunge. Dem Kapitel ist 
ein ausführliches Literaturverzeichnis über 481 einschlägige 
Arbeiten beigefügt. Aus der dann folgenden Arbeit von 
Kraus „über die Prognostik der Lungentuberkulose‘, die 
nicht kurz besprochen werden kann, sei nur die Ansicht er- 
wähnt, daß Schwangerschaft und Wochenbett trotz bestehender 
Lungentuberkulose meist gut oder leidlich gut vertragen wird. 
Selbst wiederholte Graviditäten brauchen durchaus keinen 
ersichtlichen und besonders keinen dauernden Schaden zu 
hinterlassen. Es kann mit wachsender Sicherheit gesagt 
werden, daß die symtomenarme, nicht progrediente Tuber- 
kulose keine Verschlechterung durch Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett erfährt. Das Gleiche darf aber auch für 
etwa die Hälfte der Fälle von manifester Tuberkulose an- 
genommen werden. 

Das letzte Kapitel dieses, eine Fülle von Anregungen und 
Belehrungen bietenden Bandes, beschäftigt sich mit den Desin- 
fektionsmaßnahmen bei Tuberkulose von Prof. Clemens 
in Chemnitz, Es führt uns die ungeheuren Schwierigkeiten 
des Problems vor Augen und die bisherigen Maßnahmen be- 
sonders zur $putumdesinfektion und Wohnungsdesinfektion, 
macht aber auch darauf aufmerksam, wieviel noch zu einer 
wirksamen Desinfektion bei der ungeheuren Verbreitung der 
Tuberkulose und der Tuberkulösen zu tun übrig bleibt. — 
So enthält das vorliegende Werk wie die bisher erschienenen 
Bände eine Fülle anregenden Materials und erfüllt die gestellte 
Aufgabe eines Sammelwerkes über die Tuberkulose auf das 
Vollkommenste. W. Holdheim. 


Psychische Verursachung seelischer Störungen und die 
psychisch bedingten Seelenvorgänge. Von Dr. Karl 
Birobaum-Buch. 77 Seiten. Verlag von J. F. Berg- 
mann, Wiesbaden 1918. 

Für die allgemeine Volksanschauung steht die Entstehung 
der Geisteskrankheiten aus Gemütsbewegungen fest. Wir 
wissen seit der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts, daß man 


die Geisteskrankheiten nicht vermittels der Alltagspsychologie 
erfassen und restlos erklären kann. Indessen die extreme 
„organische“ Auffassung (Wernicke ihr bedeutendster Ver- 
treter) hat sich zugunsten eines gemäßigten Mittelstandpunkts 
überlebt. Birnbaum handelt die Psychogenie als psychische 
Auslösung, Hervorrufung, Verursachung ab. „Thymogen‘“, . 
durch Gefühlseinflüsse hervorgerufen, träfe nach 
Birnbaum meistens den Kern der Sache besser. Die häufig- 
sten Ursachen sind: Schreck, depressive Geschehnisse, Wunsch- 
momente neben einer psychogenen Krankbheitsbereitschaft, die 
in der degenerativen Anlage gegeben ist, hat man auch mit 
einer durch Schädlichkeiten des Vorlebens erworbenen und 
selbst einer episodisch-temporären bei bisher Gesunden zu 
rechnen. Ableitung der Sondergestaltungen aus der Psycho- 
logie des emotionell beeinflußten Seelenlebens (wir können 
nur mit Stichworten den reichen Inhalt der vorzüglichen Ar- 
beit andeuten): „Blaukoller‘‘, „Zuchthausknall“, „Kriegsknall'*, 
Ziehen's „Affekt-Dämmerzustände“, Haft- und andere De- 
pressionen mit hypochondrischer oder Heimwehfärbung. Eine 
bevorzugte Stellung im Psychogeniegebiet nimmt die Angst 
ein, sei es in der Gestalt reaktiver Angstzustände, sei es in 
der angstvollen Erwartung der Wiederholung eines Erlebnisses. 
(Beispiel: Ein nervöser Arzt, der in einem bombensicheren 
Unterstand aus nächster Nähe das Getöse eines Granateinschlags 
erlebt hat, vermag nun nicht mehr in sicheren Unterständen 
zu bleiben und zieht nun selbst in anhaltendem Feuer den 
Aufenthalt im Freien vor.) Psychogene Berufsunfähigkeit. 
Psychogene Verstimmungszustände poriomanischer, dipso- 
manischer Art. In hypomanische Erregung bis zur akutesten 
Manie kann eine Depression plötzlich umschlagen. Der Affekt- 
stupor Lberlebender von Katastrophen (Stierlein und 
Baelz: von Erdbeben in Messina bzw. Japan. Ref. möchte 
hier noch auf Edgar Allan Poe's wunderbare Novelle 
„Der Maelstrom“ aufmerksam machen) u. ä& In der Vor- 
stellungssphäre gehören die psychogenen Zwangserinne- 
rungen, Zwangsbefürchtungen, Zwangsgrübeleien, Zwangsvor- 
würfe bierher. Ferner die halluzinatorischen Realisierungen 
von affektbeladenen Vorstellungskreisen auf der einen, die 
halluzinatorischen Versinnlichungen starker Affektlagen auf der 
anderen Seite, besonders in der Einzelhaft. Ferner die Reali- 
sierungen lustvoller und die Amnesierungen unlustbetonter 
Vorstellungskreise (z. B. der Begnadigungswahn der Lebens- 
länglichen. Die Überwertigkeitswahnbildungen der Queru- 
lanten und überhaupt der echten (im Sinne Birnbaum's) 
Paranoiker. — Die psychogenen seelischen Allge- 
meinstörungen, insbesondere als Massenerscheinung (z. B. 
die Spionenfurcht der ersten Kriegstage; die Tanzepidemien 
des Mittelalters [die Schrift ist vor der Revolution erschienen!], 
die exstatischen Zustände und — indem wir zum Einzelindi- 
viduum zurückkehren — die Ganser'schen Dämmerzustände). 

Psychogene dauernde Charakterabnormi- 
sierungen und psychogene körperliche Stö- 
rungen. Immer stellen die einzelnen Krankheitszüge im 
wesentlichen ins Pathologische niedergeschlagene, umgesetzte, 
realisierte, verarbeitete psychische Erregungen und Tendenzen 
dar bei vorhandenem Mißverhältnis zwischen Affekt-, Anlaß- 
oder Einfluß und Tragkraft des Individuums. Das Gesetz der 
psychisch bedingten Babnung im Psychogeniegebiet begründet 
erhöhte Rückfallsfähigkeit. 

Unter den psychogenen Spezialgruppen gibt es patho- 
logische Kunstprodukte, wie die aus den verhängnisvollen 
sozialpsychischen Wirkungen des Unfallgesetzes heraus ent- 
wickelte Begehrungsneurose, eine „Kriegsabwehrneurose‘‘ und 
gewisse psychogene Simulationspsychosen. Für die großen 
echten Psychosen gilt nach Birnbaum, trotz Züricher Schule, 
trotz Katathymie- und Komplexwirkung, im allgemeinen nach 
wie vor: „Eine solche unmittelbare Beziehung zu psychischen 
Einflüssen, ein solcher enger psychischer Zusammenhang, ein 
solch ausgeprägt und regelmäßig wirksamer psychogener 
Mechanismus, daß er auf innere Gesetzmäßigkeiten, besondere 
Wesenszugehörigkeit hinweist, findet sich im allgemeinen nicht, 
er beschränkt sich auf eben jene psychogenen Störungen im 
eigentlichen Sinne, deren Sondereigenart damit auch von der 
Richtung der Abweichungen und Ausnahmen her bescheinigt 
wird." Paul Bernbardt. 


12 Neue Literatur. 


II. Chirurgie. 


Vademekum der speziellen Chirurgie und Orthopädie für 
Arzte. Von Dr. Hermann Ziegner. Vierte Auflage. 
Verlag von F. C. W. Vogel, Leipzig 1918. 


Daß nach noch nicht einem Jahr sich der Verf. genötigt 
sieht der dritten Auflage seines Buches die nächste folgen zu 
lassen, spricht schon allein für das Bedürfnis, welches 
namentlich bei der jüngeren Generation für das Ziegner- 
sche Buch besteht. Einige Kapitel sind erweitert worden, an 
anderen Stellen hat der Text eine gewisse Kürzung erfahren. 
Das Hauptbestreben aber des Verf.'s, den Charakter des Vade- 
mekums als eines kurzen Nachschlagebuches, in dem das Nötige 
aus Diagnose und Therapie in der Form von Stichworten im 
Telegrammstiel geboten wird, beizubehalten, diese Absicht ist 
bestehen geblieben und mit Glück auf das Genaueste durch- 
geführt worden. Demgemäß hat sich auch an dem allgemeinen 
Aufbau des Vademekums nichts geändert, der sich aus den 
Vorlesungen Bier's herleitet, nach denen das Werk ursprüng- 
lich entstanden ist. Alles in allem eine abgerundete Arbeit, 
in der der Anfänger aber auch der Erfahrenere auf dem 
Gebiete der Chirurgie gern und erfolgreich Umschau hält. 


Wiederherstellungschirurgie. Von Prof. Dr. Erich Lexer. 
Erster Abschnitt: Beseitigung von Gewebsdefekten. Mit 
235 Abbildungen im Text. Verlag von Johann Ambro- 
sius Barth, Leipzig 1919. Preis 12 Mk. 


Des Verf.'s große Verdienste auf dem Gebiete der plasti- 
schen Chirurgie und der Transplantationslehre sind schon 
von Friedenszeiten her bekannt. Es ist darum mit um so 
größerer Freude zu begrüßen, daß er uns aus dem reichen 
Schatz seiner Erfahrungen der Kriegsjahre das vorliegende 
Werk, dessen erster Abschnitt die Beseitigung von Gewebs- 
defekten zum Gegenstand hat, zum Geschenk gemacht hat. 
Als weitere Teile sind gedacht in einem zweiten Abschnitt 
die Beseitigung von funktionsstörenden Verwachsungen, im 
dritten Beseitigung der Entstellungen des Gesichts durch Defekte 
und narbige Verzerrungen und endlich als vierter Teil die 
plastischen Operationen an den Amputationsstümpfen. In dem 
bis jetzt erschienenen ersten Abschnitt, der Beseitigung von 
Gewebsdefekten, nehmen die Schilderungen der Beseitigung 
von Knochendefekten den weitesten Raum ein, entsprechend 
ihrer Häufigkeit und besonderen praktischen Bedeutung. Alle 
Kapitel sind streng disponiert und geben durch die ausführ- 
liche Darstellung der Operationsmethoden und der Indikationen 
der verschiedenen Verfahren, die durch besonders wohl ge- 
lungene Adbildungen ganz wesentlich unterstützt wird dem 
Leser einen erschöpfenden Aufschluß über alles, was auf dem 
betreffenden Gebiet bis jetzt geleistet worden ist. Es wäre 
aber nicht richtig, deshalb anzunehmen, daß Lexer nur ein 
einfaches Aneinanderreihen der verschiedenen Methoden uns 
bietet, vielmehr spricht aus jeder Seite die eigene Erfahrung, 
die er mit diesen Verfahren erzielt hat und die demgemäß es 
ihm gestattet, einzelnen Methoden empfehlend den Vorzug zu 
geben und die Schwächen anderer Operationen aufzudecken. 
Man wird mit besonderem Interesse den weiteren Bänden 
entgegensehen und dann feststellen, daß die Wiederherstellungs- 
chirurgie auch für die Chirurgie des Friedens ihre besondere 
Bedeutung hat. Es muß noch hervorgehoben werden, daß 
in der äußeren Gestaltung des Buches, namentlich was das 
Papier betrifft, durch dessen Verwendung die durchweg vor- 
züglichen Abbildungen erst voll zur Wirkung kommen, der 
Verlag sich ein besonderes Verdienst erworben hat. Der Preis 
des Werkes ist als erstaunlich niedrig zu bezeichnen. 


Die Knochenbrüche und ihre Behandlung. Ein Lehrbuch 
für Studierende und Ärzte. Von Dr. Hermann Matti. 
Erster Band: Die allgemeine Lehre von den Knochen- 
brüchen und ihrer Behandlung. Verlag von Julius Springer, 
Berlin 1918. 


Es ist ja eine leider nicht wegzuleugnende Tatsache, daß 
schon auf der Universität das Kolleg über Frakturen sich 
nicht einer unbestrittenen Beliebtheit erfreut. Schon schwieriger 
ist die Frage zu beantworten, worin letzten Endes der Grund 
für diese betrübliche Erscheinung zu suchen ist, denn welche 
Bedeutung die Lebre von den Frakturen überhaupt hat, das 
bringt das uns vorliegende Werk von Matti in vorbildlicher 
Weise zum Ausdruck. Klar in der Ausdrucksweise, erschöpfend 
in der Darstellung und streng logisch im Aufbau der ein- 
zelnen Kapitel gibt es demjenigen, der das Buch mit Eifer 
studiert, einen vollständigen Überblick über die Frakturenlehre. 
Es ist keine unbillige Forderung, wenn man sagt, daß jeder, 
der sich klinisch mit der Frakturbehandlung befaßt, das 
Matti’sche Buch gelesen haben muß. Er wird dann nicht 
nur für sich eine Fülle von Anregungen empfangen bei diesem 
nur scheinbar etwas spröden Kapitel der Chirurgie, sondern 
er wird auch feststellen, daß nur eine auf genauester Kenntnis 
der einzelnen anatomischen und mechanischen Momente be- 
ruhende Therapie, die nicht wahllos nach dem Schema 
arbeitet, einen vollen Erfolg erzielen kann. Es würde über 
den Rahmen dieses Referats herausgehen, wenn ich eine Auf- 
zählung der einzelnen Kapitel, die ja nur eine einfache Wieder- 
gabe der Überschriften bedeuten würde, geben wollte. Nur 
darauf sei hingewiesen, daß außer der vorzüglichen Darstel- 
lung der einzelnen Frakturformen die Kapitel über den Bruch- 
mechanismus und den normalanatomischen Aufbau des. 
Koochensystems mit besonderem Interesse gelesen werden. 
Die zahlreichen Abbildungen sind aufs beste zur Wiedergabe 
gelangt. Die Gesamtausstattung des Buches ist vorzüglich. 

Hayward. 


III. Klinische Sonderfächer. 


Die Röntgendiagnostik der Darmkrankheiten. Verdauungs- 
und Stoffwechselkrankbeiten. V. Band, Heft 1. Von Priv.-Doz. 
Dr. M. Faulhaber, Würzburg. Zweite stark vermehrte 
und verbesserte Auflage von Dr. L. Katz, Berlin- Wilmers- 
dorf. Verlag von Carl Marhold, Halle a. S. 


Nach kurzen einleitenden Bemerkungen über die Röntgen- 
technik bespricht Katz, der die zweite Auflage der kleinen 
Schrift neu bearbeitet herausgegeben hat, die röntgenologische 
Morphologie und Topographie des normalen Darmes, um sich 
dann der Wirkung verschiedener Arzeneimittel, besonders 
stopfender und abführender, wie sie sich vor dem Röntgen- 
schirme zeigt, zuzuwenden. Ein weiterer Abschnitt wird den 
Form- und Lageanomalien des Dickdarmes, der eigentlichen 
Domäne der Röntgenuntersuchung eingeräumt, insbesondere 
werden die Krankheitsbilder der Koloptose und der Hirsch- 
sprung’schen Krankheit mit sehr instruktiven Röntgeno- 
grammpausen belegt. Mit großer Kritik steht Verf. der Ein- 
teilung der chronischen funktionellen Obstipation in ver- 
schiedene Gruppen auf Grund rein röntgenologischer Kriterien 
gegenüber, solange die klinische Beobachtung eine solche 
Einteilung nicht zuläßt, wenn er auch zugibt, daß uns die 
Röntgenuntersuchung in der Erkenntnis des Wesens der chroni- 
schen funktionellen Obstipation sicherlich weiter gebracht hat. 
In sehr begrüßenswerter Weise wendet er sich weiterhin gegen 
eine Überschätzung des Röntgenverfahrens beim Ulcus duodeni. 
Vor allen Dingen verlangt er den Nachweis der anatomischen 
Läsion auf der Platte. Den sekundären Erscheinungen d. h. 
Anomalien in Form, Tonus und Peristaltik des Magens und 
Duodenums kann er die große Bedeutung für die Diagnostik, 
wie ihr gerade in jüngster Zeit von manchen Autoren beigelegt 
wird, nicht zugestehen. Ein breiter Raum wird den Stenosen 
des Darmes eingeräumt, besonders hoch bewertet Verf. die 
Hähni’sche Methode, Füllung des Darmes per rectum unter 
Kontrolle der Augen vor dem Röntgenschirm. 

Das kleine Heftchen, das besonders durch seine kritische 
Stellung ohne die Verdienste des Röntgenverfahrens zu ver- 
kleinern, sympathisch wirkt, kann allen denen,. die sich über 
die Ergebnisse der Röntgendiagnostik des Darmes schnell 
orientieren wollen, empfohlen werden. Gerhard Lehmann. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


(Aus der Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
der Akademie für praktische Medizin Düsseldorf. 
Direktor: Prof. Dr. Pankow.) - 


Über die Gefahren der Kürette 
in der Hand des praktischen Arztes 
mit besonderer Berücksichtigung 
der Abortbehandlung. 


Von 


Dr. 0. Walter. 


Trotz der vielen, gerade in der Neuzeit er- 
folgten Veröffentlichungen über Abortbehandlung 
ist der Streit über eine rationelle Aborttherapie, 
die auch den besonderen Bedürfnissen des prak- 
tischen Arztes gerecht wird, nicht entschieden, 
ja, mit dem Fortschreiten der bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden sind die Meinungen noch 
divergenter geworden, ob konservativ, ob aktiv 
vorgegangen werden soll, zumal in den fieber- 
haften Fällen. 

Von vielen Seiten ist schon der Wunsch laut 
und dringend geäußert worden, man möge doch 
die bereits allseitig anerkannten Grundzüge, die 
einigenden Gesichtspunkte in der Aborttherapie 
der verschiedenen konservativen oder aktiven 
Schulen zu kurzen Normen, zu prägnanten Dogmen 
zusammenzufassen, die grundlegend für die Abort- 
behandlung sein sollen, die vor allem auch als 


Anhaltspunkte dienen können, bei den besonders 
ungünstigen Verhältnissen, unter denen der prak- 
tische Arzt meistens draußen zu handeln hat. 

Mit viel Berechtigung ist auch die Forderung 
aufgestellt worden, daß im klinischen Unterricht 
mehr wie bisher die Abortbehandlung mit ihren 
mannigfachen Gefahren erörtert wird, ja, es ist 
der Vorwurf erhoben worden, daß vielfach gerade 
die nebensächliche Behandlung dieses Kapitels im 
Unterricht Ursache für viele traurige Kompli- 
kationen und Todesfälle geworden ist. 

Das enorme Anschwellen der Zahl der Aborte, 
zumal in den Großstädten, hat mehr wie je den 
praktischen Arzt in die Lage gebracht, sich mit 
der Aborttherapie zu befassen. Mehr wie je haben 
aber auch die Komplikationen nach unzweck- 
mäßiger Behandlung zugenommen, wie Uterus- 
perforationen, Adnexentzündungen, Beckenbinde- 
und Beckenbauchfellentzündung usw. Wenn man 
diese progrediente Zunahme trauriger Folgezustände 
selbst erlebt hat, drängt einem sich mit Macht 
der Wunsch nach Abhilfe auf, dann wird die 
Forderung nach der Aufstellung gewisser Grund- 
sätze für die Aborttherapie zu einer absolut 
dringenden Notwendigkeit. 

Eine Arbeit Eckstein's aus dem Jahre 1916 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XLHI), 
die als Antwort auf einen Aufsatz Schweitzer's 
(dieselbe Zeitschr. 1915 Bd. XLII) erschienen ist, 
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gibt mir Veranlassung, aus dem umstrittenen Ge- 
biete der Aborttherapie die heikelste und akuteste 
Frage herauszugreifen, das ist die Frage der An- 
wendung der Kürette durch den Praktiker. Zur 
Klärung dieser Frage habe ich das Material 
unserer Klinik seit 1912 auf den Krankheitsverlaut, 
die Komplikationen nach auswärts erfolgtem 
Kürettement, durchgesehen; zur richtigen Be- 
urteilung und Bewertung der dabei gefundenen 
Zahlen erschien es notwendig, zum Vergleich die in 
der Klinik während derselben Zeit aktiv oder kon- 
servativ behandelten Abortfälle heranzuziehen. Wir 
verfahren heute so, daß wir bei septischem Abort, 
wenn die Infektion auf den Uterus beschränkt ist, 
ausräumen, beim Übergreifen auf die Nachbar- 
organe jedoch konservativ verfahren, wenn nicht 
starke Blutungen uns zum Eingriff zwingen. 
Wir wollen hier nur einmal wieder die Unter- 
schiede zwischen der digitalen Methode und 
der Behandlung mit der Kürette an Hand eines 
größeren Materials auseinandersetzen. Unseres 
Erachtens kranken die bisherigen Statistiken daran, 
daß lediglich Uterusperforationen als mehr oder 
weniger häufige Komplikationen der Kürette auf- 
geführt werden, daß sie die vielen anderen Folge- 
erscheinungen aber, die manchmal ein langes 
Siechtum mit sich bringen, oder gar zu Tode 
führen, unberücksichtigt lassen. 

Ich habe deshalb die draußen instrumentell 
behandelten Fälle, die wegen Komplikationen in 
unsere Klinik kamen, zusammengestellt und in 
folgende Gruppen eingeteilt: ') 


I. Uterusperforationen. 

II. Unvollständig durchgeführter Abort (Pla- 
zentarretention). 

IL Andere Komplikationen (Paraperimetritis, 
Peritonitis, Adnexerkrankungen). 


I. Uterusperforationen. 


Wegen Uterusperforation nach Kürettement 
kamen seit 1912 bis Februar 1920 18 Frauen zur 
Aufnahme, davon starben vier. 


‘ Da die Fälle Gegenstand einer besonderen 


Abhandlung werden sollen, will ich mich hier 
nicht länger mit einer eingehenden Schilderung 
des Krankheitsverlaufs an Hand der Kranken- 
geschichten aufhalten und verweise deswegen auf 
die in allernächster Zeit erscheinende Arbeit. 
Nur soviel sei hier schon mit Nachdruck her- 
vorgehoben, daß mit drei Ausnahmen sämtliche 
Kürettements ohne Narkose in der Sprechstunde 
des Arztes vorgenommen wurden und die Frauen 
dann gleich nachher zu Fuß nach Hause gingen. 
In nur 5 von 17 Fällen merkte der betreffende 
behandelnde Kollege die Perforation und wies 
Patientin deswegen ein; meist kamen die Frauen 
unter anderer Diagnose, wie Bauchfell-, Unter- 
leibsentzündung usw., in die Klinik. Wir 


I) Die in der Originalarbeit angeführten Krankenge- 
schichten mußten wegen Papiermangel fortgelassen werden. 


mußten mit Schweitzer die Erfahrung 
machen, daß vielfach bei gänzlich un- 
genügend erweitertem Muttermund aus- 
geräumt wurde; bei Aborten im 4. und 
5.Monat manchmal ohne die geringste 
Vorstellung der Größenverhältnisse 
des noch vorhandenen Fötus zur Weite 
des Cervikalkanales. Nicht vereinzelt 
waren die Fälle, wo bei nicht einmal 
für einen Finger durchgängigem Cer- 


vikalkanal versucht worden war mit 


der Kürette — der kleinen scharfen 
natürlich! — selbst einen Abort im 
4—5. Monat bei noch nicht ausge- 
stoßenem Fötus zu beenden. Als Ursache 
zu solchem „Vorgehen, das unseren geburtshilflich- 
gynäkologischen Begriffen und allgemeinen Vor- 
schriften direkt widerspricht“, fanden auch wir 
wie Schweitzer das Bestreben mancher Ärzte, 
„die Aborte so nebenher zu erledigen, wenn irgend- 
möglich in einer Sitzung unter Verzicht auf ge- 
nügende Erweiterung“. 

Als begünstigend für die Möglichkeit einer 
Uterusperforation mußten wir die Unterlassung 
einer gründlichen gynäkologischen Untersuchung 
vor der Ausräumung ansehen, der Feststellung 
nach Lage, Verwachsungen des Uterus, gleichzeitig 
vorhandenen Adnexerkrankungen usw. Der Vor- 
gang der Uterusperforation ist schon zu oft ge- 
schildert worden, als daß es nötig wäre, nochmals 
alle Momente hier aufzuzählen, nur ein Gesichts- 
punkt sei hier noch besonders hervorgehoben, 
das ist die Schmerzempfindlichkeit bzw. Toleranz 
der Patientin beim Kürettement. 

Da viele Aborte doch unzweifelhaft krimineller 
Natur sind, so kommen solche Patientinnen, wenn 
nach ihrem .Eingriff stärkere Schmerzen oder 
Blutungen eingetreten sind, in einer gewissen 
Erregung zum Arzt, in einer mehr oder weniger 
großen Aufregung über die eventuellen gesund- 
heitlichen oder strafrechtlichen Folgen ihres 
Handelns. Sie stehen daher vielfach unter dem 
Eindruck eines schweren psychischen Traumas 
und sind dadurch reizbarer und empfindlicher. 
Daß sie dann beim Kürettement ohne Narkose 
ängstlich und unruhig sind, ist an sich leicht be- 
greillich. Die Nichtberücksichtigung vorhandener 
Verwachsungen des Uterus und der Adnexe 
macht sich beim Zug an der Portio mit der 
Krallenzange unangenehm geltend; die Zerrungen 
am Uterus und damit an den Verwachsungen 
lösen sehr schmerzhafte Sensationen aus, denen 
nur wenige Patientinnen auf die Dauer sich indo- 
lent gegenüber verhalten. Angstlichkeit, Schmerz- 
äußerung der Patientin, ungenügend erweiterter 
Cervikalkanal — das genügt in den meisten 
Fällen, um auch den Arzt seinerseits bald un- 
ruhig zu machen und ihn in eine Verfassung 


zu bringen, in der er im Bestreben die Operation 


möglichst schnell zu beenden, die gebotenen 
Vorsichtsmaßregeln außer acht läßt. 
So sind es gerade vielfach die Schmerzäuße- 
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rungen, das damit verbundene. unruhige Liegen 
auf dem Öperationstisch, das Veranlassung gibt 
zu diesen beklagenswerten Zwischenfällen. Wir 
können somit die Ansicht E ckstein’s, daß ohne 
Narkosenanwendung wegen der rechtzeitig. auf- 
tretenden, warnenden Schmerzreaktion die Per- 
forationen viel eher vermieden würden, nicht 
ohne weiteres bestätigen, wenn wir auch für 
. manche Fälle eine gewisse Berechtigung seiner 
Anschauung zugeben müssen. 


I. Unvollständig durchgeführter 
Abort (Plazentarretention). 


Wegen unvollständig erledigten Abortes nach 
Kürettement mußten 36 Fälle bei uns in der 
Klinik aufgenommen und behandelt werden. 

Die Ursache für diese Plazentarretention, für 
diese Unvollständigkeit des therapeutischen Ein- 
greifens, erscheint uns nach den Befunden, die 
wir kurz hinterher nach draußen erfolgtem 
Kürettement bei den in die Klinik eingelieferten 
Frauen erheben konnten, ziemlich eindeutig und 
klar. Wiederum ist es meistens die voll- 
ständig ungenügende Erweiterung des Cervikal- 
kanales, die zum Gebrauch der scharfen kleinen 
Kürette veranlaßt bzw. zwingt. Hierbei wird 
dann natürlich die Kürette nicht zum einfachen 
Entfernen der Eiteile und des Plazentargewebes 
gebraucht, wie das bei der großen stumpfen 
Kürette der Fall ist, sondern richtig zum Aus- 
kratzen verwandt. Daß unter diesen Umständen 
mehr oder weniger große Stücke Plazentar- 
gewebes leicht zurückbleiben, zumal wenn die 
Nachkontrolle durch den Finger fehlt, bedarf 
keiner weiteren Erörterung. Vielfach sind es 
gerade die Schmerzäußerungen wieder der nicht 
narkotisierten Patientinnen, die den behandelnden 
Arzt zu einer raschen Beendigung der Ausräumung 
veranlassen auf Kosten der Gründlichkeit. Ab- 
gesehen von dem Fortdauern der Blutungen, die 
zu schweren Anämien Veranlassung geben können, 
bringen die Plazentarretentionen noch erhöhte 
Gefahren für eine sekundäre Infektion mit sich. 


IL. Andere Komplikationen 
(Para-Perimetritis, Peritonitis, Adnexerkrankungen). 


Andere Komplikationen, die im Anschluß an 


ein draußen erfolgtes Kürettement auftraten, 
konnten wir bei 178 Patientinnen beobachten, in 
26 Fällen trat der Tod ein. Es handelte 
sich hier meistens um Entzündungen des Becken- 
bindegewebes, Beckenbauchfelles und um Er- 
krankungen septischer Art, um Endometritis sep- 
tica mit ihren Folgezuständen; in einigen Fällen 
überwogen die Erscheinungen der Thrombo- 
phlebitis und der Pyämie; irgend ein intrauteriner 
Eingriff fand in der Klinik nicht mehr statt. Die 
Anamnese war in allen Fällen so typisch, der Be- 
fund so eindeutig, daß wir uns berechtigt hielten, 
wenigstens für die septischen Fälle die vorliegen- 
den Krankheitserscheinungen aufs Konto der 


fehlerhaften und vielfach direkt kontraindizierten 
Anwendung der Kürette zu schreiben. Wir konnten 
einwandsfrei feststellen, daß die ersten Krankheits- 
erscheinungen kurz nach dem Kürettement zwischen 
dem 1.—8. Tag auftraten und meist mit Fieber, 
Schüttelfrost, Schmerzen im Unterleib einher- 
gingen. Be 

Fast sämtliche Frauen waren auch dieses Mal 
mit wenigen Ausnahmen in der Sprechstunde des 
Arztes ohne Narkose ausgekratzt worden und 
waren dann zu Fuß nach Hause gegangen. An 
Hand der Befunde, die wir an Frauen erheben 
konnten, die gleich hinterher nach draußen er- 
folgtem Kürettement eingelielert wurden, konnten 
wir die Beobachtung machen, daß in der Atio- 
logie dieser Folgezustände die ungenügende Er- 
weiterung des Cervikalkanals eine große Rolle 
spielte, zumal ja fast immer in einer Sitzung aus- 
gekratzt wurde. Unter diesen Umständen konnte 
dann natürlich nur wieder die kleine scharfe 
Kürette gebraucht werden und zwar zur Aus- 
kratzung im eigensten Sinne des Wortes. Für 
eine solche Anwendungsweise der Kürette 
sprachen Operations- und Sektionsbefunde, bei 
dengn lange, tiefe Furchen in der Uterusschleim- 
haut den Weg, die intensive und doch unge- 
nügende Arbeit (Retention von Plazentarstücken) 
der Kürette anzeigten. Kennzeichnend für dieses 
Aufpflügen der Uterusschleimhaut, ja, der Uterus- 
muskulatur, ist ein Fall der alłerletzten Zeit, 
dessen Krankengeschichte hier kysz mitgeteilt sei: 
Frau S., Aufnahme 28. April 1919, früher immer 
gesund gewesen, Anfang März Abort im 3. Monat, 
wurde wegen starker Blutungen 3 Tage später 
ausgekratzt, wegen Fortdauer der Blutungen er- 
neute Auskratzung am 26. April 1919. Beide 
Auskratzungen wurden in der Wohnung der 
Patientin, jedoch ohne Narkose ‚vorgenommen. 
Nach der letzten Auskratzung trat Fieber und 
Schüttelfrost auf. | 

Aufnahmebefund: Blasse, leicht septisch aus- 
sehende Patientin, Temperatur 38,4. M. M. für 
Finger nicht ganz durchgängig. Uterus ante- 
flektiert, gut beweglich, hühnereigroß. Adnexe, 
Parametiien scheinen frei, soweit bei der starken 
Bauchdeckenspannung zu fühlen ist. ,- 

Wegen des heftigen Blutabganges wird in 
Narkose die Cervix mit Hegar erweitert und 
dann der Uterus digital ausgetastet.e Man fühlt 
an der Vorderwand des Uterus mehrere flottierende 
Gewebsstücke, die zunächst als Plazentarfetzen 
imponieren, sich dann aber als Stücke der Uterus- 
muskulatur erweisen. Daneben lassen sich in 
der Uterusmuskulatur verschiedene tiefe Furchen 
nachweisen, die den Weg der Kürette anzeigen. 
Die mikroskopische Untersuchung der aus dem 
Uterus entnommenen Gewebsbröckel ergab: 
Uterusmuskulatur mit Deciduazellen und Leuko- 
zyten durchsetzt. In den Lochien wurden keine 
Bakterien nachgewiesen. 

Das Krankenlager war kompliziert durch eine 
septische Endometritis, Parametritis und Pelvi- 


- 
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peritonitis. so daß Patientin am 30. Mai 1919 
erst entlassen werden konnte. 

Vergegenwärtiget man sich nun die große 
Kriminalıtät der Aborte, so wird auch Eckstein 
zugeben müssen, daß unter diesen Umständen 
bei so schwer geschadigter Uterusschleimhaut 
oder sogar Uterusmuskulatur ein Durchwandern 
von Keimen auf die Umgebung des Uterus, auf 
Parametrien und Adnexe auf dem Wege der 
Lymphbahnen und Lymphspalten nur zu leicht 
möglich ist, zumal die natürliche Schutzwand, 
der Granulationswall bei derartiger Anwendung 
der Kürette unbedingt mehr oder minder weit- 
gehend zerstört wird. Beweisend hieriür waren 
die 26 Todesfalle, bei denen eine schwer septisch 
gangränöse Endometritis Ausgangspunkt fur die 
weitere Erkrankung der Parametrien, Adnexe, 
des Peritoneums wurde. Die besonders schweren 
Krankheitsbilder, die wir bei noch vorhandenen 
Plazentarresten fanden, sprechen außerdem für 
dıe große Gefahr einer Infektion bei Plazentar- 
retention, die das Wachstum und die Weiter- 
verbreitung virulenter Keime besonders leicht er- 
möglichen. | 

Begünstigend für die Entstehung von Kom- 
plikationen erschien uns der Umstand, daß die 
Frauen nach dem Kürettement zu Fuß wieder 
nach Hause gingen, wodurch recht vielen Frauen 
die Notwendigkeit einer entsprechenden Bettruhe 
überflüssig erschien aus dem Gefühl heraus, daß 
ein Abo t ja doch nur eine kleine Sache sei, zu- 
mal ja die Auskratzung ohne Narkose vorge- 
nommen wurde. Allzuoft fanden wir diese Frauen 
dann nach 1—2 Tagen wieder in ihrer Häuslich- 
keit voll tätig, bis dann plötzlich stürmisch die 
ersten Krankheitserscheinungen einsetzten. 

Bei der Bewertung der Folgezustände nach 
Kürettement haben wir die Gonorrhöe bisher mit 
Absicht nicht besonders hervorgehoben, weil sie 
ja auch zu leicht ohne jedweden Eingriff nach 
spontanem Abort, ja vielfach nach der Menstruation 
allein aszendiert. Kann man deswegen nicht 
ohne weiteres ein instrumentelles Vorgehen ver- 
antwortlich machen für eine etwa einsetzende 
Aszension der Gonorrhöe, so gibt doch die Häufig- 
keit dieser Komplikation nach Kürettement, wenn 
die Erscheinungen akut und stürmisch einsetzen, 
sehr zu denken. 

Zum Schluß sei noch einer Komplikation be- 
sonders gedacht, deren Wichtigkeit und Bedeutung 
mehrere Falle der allerjüngsten Zeit uns einmal 
wieder deutlich vor Augen gebracht haben, das 
ist die Infektion von Hämatozelen beim Kürette- 
ment, bei nicht erkannter Extrauteringravidität. 
Wir verfügen über 1r Beobachtungen, wo bei 
vorliegender Tubenschwangerschaft in der An- 
nahme eines Abortes ausgekratzt worden war; 
wo die Diagnose nicht richtig gestellt worden 
war, weil die Blutungen nicht abundant auftraten 
und die typischen Zeichen der Extrauteringravi- 
dität nur wenig ausgesprochen waren. Denken 
wir nun an die vorhin erwähnten, von uns so 


häufig festgestellten Befunde an der Uterusschleim- 
haut, der Uterusmuskulatur, an die tiefen Furchen, 
die den Weg der Kürette anzeigten, so ist es 
klar, daß die Keime, die ja jetzt nur zu leicht 
durch die eröffneten Lymphspalten und Lymph- 
bahnen vordringen können, in den vorhandenen 
Blutergüssen einen äußerst günstigen Nährboden 
finden und zur Verjauchung und Vereiterung der 
Hamatozele führen, damit aber zu äußerst ernsten, 
langwierigen, fieberhaften Erkrankungen. In 
unseren erwähnten 8 Fällen wurden die Frauen 
mit der Diagnose „septischer Abort“, „fieberhafte 
Eierstocksentzündung‘“ usw. meist in schwer be- 
drohlichem Zustande eingewiesen, nachdem sie 
eine Zeitlang vielleicht noch mit heißen Um- 
schlägen, Scheidenspülungen, behandelt worden 
waren. Wir waren vielfach dann gezwungen, 
falls eine neue, lebensbedrohliche Blutung ein- 
setzte, bei schwerster Infektion, die durch Punktion 
des jauchig eitrigen Inhaltes der Hamatozelen 
nachgewiesen war, unter den prognostisch un- 
günstigsten Verhaltnissen eine Laparatomie aus- 
führen zu müssen. Bei prinzipieller Anwendung 
der digitalen Methode in der Abortbehandlung 
ist es dem Arzt bei der dazu nötigen Narkose 
vielfach noch in letzter Minute möglich den 
Nachweis einer fluktuierenden Geschwulst, einer 
teigigen Anschwellung zu erbringen. Damit wäre 
in vielen Fällen noch die richtige Diagnose ge- 
stellt worden, und jedweder Eingriff unterblieben. 
In anderen Fällen würden ihm vielleicht erst bei 
der digitalen Austastung noch Bedenken ge- 
kommen sein über das. Vorhandensein eines 
Abortes, wenn er nämlich im Uteruskavum keine 
fötalen Teile vorfand und eine vorherige Aus- 
stoßung des Eies auszuschließen war. 

Wenn wir uns auch bewußt sein müssen, daß 
vielfach auch bei spontanem Abort Komplikationen 
von seiten der Adnexe auftreten können wie wir 
das gerade bei der Gonorrhöe nicht allzuselten 
sehen, so haben unseres Erachtens die kritiklose 
Anwendung der scharfen Kürette ohne Kenntnis 
voraufgegangener oder bestehender Unterleibs- 
erkrankungen, bei nicht erfüllten, ungünstigsten 
Vorbedingungen die Entstchung bzw. das Auf- 
flackern dieser größten teils recht langwierigen 
und schweren Krankheitssymptome bedingt und 
in einem abschreckend hohen Prozentsatz den 
Tod veranlaßt. 

Die Gegner jedweder aktiven Aborttherapie 
werden in unserer bisherigen Statistik nur eine 
Bestätigung ihrer Anschauungen über die Gefähr- 
lichkeit jedweden intraüterinen Einflusses bei der 
Abortbehandlung sehen, daß dem nicht so ist 
hoffen wir an unserem Klinıkmaterial beweisen 
zu können, um so mehr, da es sich hierbei meist 
um fieberhafte Fälle handelte. 


Abortbehandlung in der Klinik. 


Während der Zeit vom April 1912 bis I5. 
Februar 1920 wurden 624 Frauen wegen Abort aktiv 
behandelt. 594 mal wurde digital ausgeräumt, in 
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` den übrigen 40 Fällen wurde zumeist aus didakti- 
schen Gründen teils sofort, teils nachträglich von 
der Kürette Gebrauch gemacht. Todesfälle hatten 
wir dabei, um es schon hier hervorzuheben, nur 
2 zu verzeichnen. 


Ausräumung mit Kürette. 


Obwohl wir prinzipiell nur eine große stumpfe 
Kürette anwandten, die ja eine genügende Er- 
weiterung des Cervikalkanals zur Voraussetzung 
hat, erlebten wir doch in 6 Fallen eine Kompli- 
kation insofern, als sich Adnextumoren bzw. eine 
Parametritis ausbildeten, von denen dazu noch 2 
durch Aszension von Gonorrhoe bedingt waren. 
In einem Drittel der mit Kürette behandelten 
Fälle klagten die Frauen für ı—2 Tage über 
Schmerzen im Leib und waren die Adnex- 
gegenden druckempfindlich, ein Zeichen, daß es 
zu einer gewissen, wenn auch nur leichten sal- 
pingitischen und pelviperitonitischen Reizung 
zweifellos gekommen war, Erscheinungen, wie wir 
sie sonst kaum beobachteten. Auch die Tem- 
peraturkurve ließ vielfach den raschen und defini- 
tiven Abfall zur Norm vermissen, wie denn auch 
die Rekonvaleszenz meistens etwas länger dauerte 
wie bei den digital ausgeräumten Frauen. Nur 
strengster und längerer Bettruhe, Applikationen 
von Eis usw. haben wir es zu verdanken, daß 
diese, auch nach stumpfem Kürettement zweifellos 
nicht so seltenen geringen Reizerscheinungen 
nicht zu ausgesprochenen Krankheitsbildern 
wurden, zu größeren Tumoren und Exsudaten 
führten. Es ist uns unzweifelhaft, daß diese 
Frauen, ambulant mit Kürette behandelt und so- 
fort, vielleicht sogar zu Fuß, nach Hause entlassen 
— wie das draußen in der Praxis leider häufiger 
vorkommt —, sicherlich fast alle mangels er- 
forderlicher Schonung langwierige Komplikationen 
erlebt hätten. Betonen möchte ich noch, daß 
wir bei der Anwendung der stumpfen Kürette, 
mit der man ja nicht ein Aufpflügen der Uterus- 
schleimhaut hervorrufen kann, wie mit der 
scharfen Kürette, in der Auswahl der Fälle be- 
sonders vorsichtig waren, wie wir ja über- 
haupt in der ganzen Abortfrage einen streng in- 
dividualisierenden Standpunkt einnehmen. Wenn 
dennoch, trotz aller Kautelen, hier und da diese 
Störungen auftraten, so müssen wir doch an- 
nehmen, daß selbst bei stumpfer Kürette die 
Möglichkeit des Inokulierens septischer und 
. saprischer Keime in die Lymphspalten des Uterus 
eine viel größere ist, als bei der digitalen Me- 
thode, mit anderen Worten, daß bei der letzteren 
Methode „physiologischere Wundverhältnisse“ ge- 
schaffen werden. 

Als Beweis dafür seien noch zum Schluß ver- 
gleichsweise die Resultate der bei uns üblichen 
digitalen Methode erwähnt. 


Digitale Ausräumungin der Klinik. 


Von 594 digital ausgeräumten Aborten waren 
9 Komplikationen nachzuweisen, bei weiteren 14 
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machten sich ganz geringe salpingitische und 
pelviperitonitische Reizungen bemerkbar, die bald 
wieder unter Bettruhe verschwanden. Durch- 
schnittlich konnten die Frauen am 5. Tag nach 
der Aufnahme entlassen werden, nachdem sie 
spätestens am 4. Tage aufgestanden waren. Be- 
sonders zu berücksichtigen ıst bei unseren Fällen, 
daß entsprechend der erschreckend hohen Krimi- 
nalität unseres Großstadtmaterials in weit über 
der Hälfte hohes Fieber bei der Einlieferung be- 
stand. Nach Aussehen der Patientin, nach Ge- 
ruch und Beschaffenheit der Lochien lag vielfach 
ein infizierter, septischer Abort vor, wie die bak- 
teriologische Untersuchung bestätigte. Charak- 
teristisch bei der digitalen Ausraumung war die 
Temperaturkurve: Am Tage der Ausräumung 
entweder Temperaturerhöhung bei schon vor- 
handenem Fieber oder jäher Temperaturanstieg 
auf 39—40, manchmal mit geringem Schüttelfrost 
einhergehend, dann aber kritischer Abfall zur 
Norm am nächsten bzw. übernächsten Tage. Vor- 
aussetzung für ein gründliches Arbeiten war aber 
immer genügende Erweiterung des Cervikal- 
kanals und tiefe Narkose, um den Uterus gut auf 
den eingeführten Finger stülpen zu können. 

Todesfalle bei der digitalen Ausräumung 
hatten wir 2 zu verzeichnen und bei diesen 
beiden Frauen handelte es sich, da Fıeber schon 
bei der Einlieferung bestand, um einen schwer 
fieberhaften Abort. Da wir nach Anamnese und 
Befund eine Retention von Eiteilen bzw. von 
Plazentargewebe annehmen mußten und stärkere 
Blutungen einsetzten, entschlossen wir uns schließ- 
lich zum Eingreifen. Das Emporschnellen der 
Temperatur, die bald nach der Ausräumung auf- 
tretenden Schüttelfröste, die rapide Verschlechte- 
rung des Allgemeinbefindens ließen uns selber 
die Frage aufwerfen, ob bei konservativem Vor- 
gehen die Frauen nicht zu retten gewesen wären, 
eine Entscheidung, die schwer zu fällen ist, um 
so mehr, da wir zwei ähnliche Fälle unter kon- 
servativer Behandlung ebenfalls verloren haben. 
Wir werden immer einmal wieder uns Situationen 
gegenüber schen, wo man unschlüssig ist, welchen 
Weg man einschlagen soll und wo man sich bei 
ungünstigem Ausgang nachher fragt, ob nicht 
die andere Methode der angewandten doch vor- 
zuziehen gewesen wäre. Der Grenzen unserer 
Erkenntnis werden wir gerade in der Frage der 
Behandlung der fieberhaften Aborte uns nur zu 
häufig noch bewußt bleiben müssen. 

Gerade der erhobene bakteriologische Befund 
hat uns vielfach bei der Prognosen- und Indika- 
tionsstellung im Stich gelassen; es ist z. B. nicht 
richtig, beim Vorhandensein von hämolytischen 
Streptokokken in den Lochien nun ohne weiteres 
eine infauste Prognose stellen und unter allen Um- 
ständen jedwede aktive Therapie ablehnen zu 
wollen. Wir haben nicht ganz so selten trotz 
hämolytischer Streptokokken ausgeräumt, ohne 
irgendwelche Komplikationen zu beobachten und 
sahen andererseits manchmal die stürmischsten 
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Erscheinungen eintreten bei den harmlosesten 


Bakterienstämmen. Wir ließen uns deswegen, wie 
. schon vorher mal angedeutet, in der Therapie des 
fieberhaften Abortes hauptsächlich von klinischen 
Gesichtspunkten aus leiten und machten unser 
Handeln abhängig von dem Allgemeinbefinden 
der Patientin, der Temperaturkurve, dem Pulse, 


der seit eingetretener Infektion verstrichenen Zeit, 


der Be.chrankung der Infektion auf den Uterus, 
usw. Nochmals zusammengefaßt: 

Von 634 klinisch aktiv behandelten 
Fällenerkrankteu 15an ausgesprochenen 
Komplikationen,darunterwaren2lodes- 
fälle. 

Nun versteht sich ja von selbst, daß wir diese 
Zahlen der Klinik nicht ohne weiteres mit denen 
der wegen Komplikationen nach Kürettement in 
die Klinik aufgenommenen Fälle vergleichen dürfen, 
da wir die Gesamtzahl der draußen behandelten 
Aborte nicht kennen. Wir wissen vor allem nicht, 
wie viele Frauen nach draußen erfolgtem Kürette- 
ment beschwerdefrei geblieben sind. Immerhin 
haben die Komplikationen nach Kürettement, wie 


wir auch aus den Berichten anderer Krankenhäuser 


und Spezialkollegen in Erfahrung gebracht haben, 
derart zugenommen, daßes mehr wie angebracht 
erscheint, auf die Gefahren der Abortbehandlung 
mit der Kürette erneut aufmerksam zu machen. 

Die guten Resultate unserer Klinik mit der 
Digitalmethode berechtigen uns, gegenüber den 
vielen schweren Komplikationen, die wir nach 
Kürettement durch den Praktiker haben auftreten 
sehen, folgende Forderungen erneut wieder auf- 
zustellen: Das Bestreben der praktischen Arzte, 
den Abort in einer Sitzung ohne Narkose in der 
Sprechstunde zu erledigen, ist aufs allerschärfste 
zu verurteilen, führt diese Neigung doch meist zu 
dem ganz unverantwortlichen Verzicht auf eine 
entsprechende Erweiterung der Cervikalkanales 
und zwingt zur Anwendung einer möglichst kleinen 
scharfen Kürette.e Der Arzt muß sich darüber 
klar sein, daß ein Abort keine Kleinigkeit ist. Er 
muß sich weiter bewußt sein, daß eine aktive 
Abortbehandlung eine immerhin differente thera- 
peutische Maßnahme ist, die weitgehende Schonung 
und Ruhigstellung der Wundfläche nach dem Ein- 
griff erforderlich macht. Alslogische Folgerung dar- 
aus stellen wir die Forderung auf,. daß Aborte nie- 
mals in der Sprechstunde des Arztes, sondern nur 
in der Wohnung der Patientin behandelt werden 
sollen. Es ist gefährlich, daß die Frauen nach 


der Auskratzung zu Fuß nach Hause gehen.. 


Gerade dadurch entsteht in ihnen das Gefühl der 
Nebensächlichkeit, der Bedeutungslosigkeit ihres 
Zustandes und verhindert damit die Einsicht nach 
einer entsprechenden, notwendigen Schonung. 
Diese Erkenntnis nach Schonung und Ruhe 
kommt aber ohne jeden Zweifel viel leichter, 
wenn der Eingriff zu Hause und zwar in Narkose 
vorgenommen wird und die Frau dann gleich im 
Bett liegen bleiben kann. Zwingt eine starke 
Blutung den Arzt zu sofortigem Eingreifen in der 


Sprechstunde, dann entweder Tamponade und 


spätere Ausräumung im Hause der Patientin, oder, 
sofern die Vorbedingungen erfüllt sind und eine 
Hilfskraft (Kollege) vorhanden ist, sofortige Aus- 
räumung in Narkose, dann aber Patientin unter 
allen Umständen im Krankenwagen nach Hause 
schicken, 

Gerade in der Notwendigkeit der Narkose bei 
digitaler Ausräumung erblicken wir einen Vor- 
zug dieser Methode, nicht einen Nachteil. Der 
Praktiker wird dadurch gezwungen, einen Kollegen, 
was in den Städten leicht möglich ist, zur Nar- 
kose zu bitten. Er wird sich unter diesen Um- 
ständen vorher genauere Rechenschaft ablegen, ob 
die Indikationen und Vorbedingungen zum Ein- 
greifen erfüllt sind. Sodann aber, was sehr wichtig 
ist, wird es auch dem im gynäkologischen Unter- 
suchen weniger Geübten viel leichter möglich 
sein, bei durch Narkose entspannten Bauchdecken 
eventuelle Veränderungen an den Adnexen nach- 
zuweisen, und vorhandene Verwachsungen und 
Verlagerungen des Uterus festzustellen. In vielen 
Fällen wird er dann noch durch den in der Nar- 
kose erhobenen Befund von einer aktiven Behand- 
lung, zumal von der Kürette Abstand nehmen. 

Die Hinzuziehung eines weiteren Kollegen er- 
scheint uns aber weiter noch in vielen Fällen als 
eine ganz erwünschte Rückendeckung für den be- 
handelnden Arzt, falls irgendwelche Komplikationen 
nach einem Eingriff auftreten sollten. Der zu- 
gezogene Kollege könnte dann bei eventuellen 
Klagen auf Schadenersatz bestätigen, daß vom 
ärztlichen Standpunkt aus alle Voraussetzungen er- 
füllt waren und die nötige Umsicht obgewaltet hat. 

Empfindet aber der Arzt die Hinzuziehung 
eines Kollegen als eine Erschwerung und Belästi- 
gung, dann wird er eben mehr als bisher die 
Abortbehandlung den Kliniken und Kranken- 
häusern überlassen müssen, 

Die Anwendung der stumpfen Kürette aber, 
und der Eihautzange, die wir prinzipiell nicht ver- 
werfen, wollen wir ebenfalls möglichst einge- 


schränkt wissen, weil sie nur zu leicht dazu führt > 


den Eingriff ohne Narkose vorzunehmen. Die Ge- 
fahren einer Abortbehandlung ohne Narkose er- 
blicken wir aber, wie bereits mehrfach betont 
darin, daß sie den Arzt vielfach bei ungenügend 
erweitertem Cervikalkanal zu einem instrumen- 
tellen Eingreifen veranlaßt, bzw. verführt und 
ihm dann naturgemäß, selbst wenn es ursprüng- 
lich nicht beabsichtigt war, die kleine scharfe Kü- 
rette in die Hand zwingt. Die Versuchung wird 
immer sehr groß bleiben, wenn die große stumpfe 
Kürette den Cervikalkanal nicht passiert mit der 
kleinen scharfen Kürette in einer Sitzung der Abort 
zu beenden. Nur in verhältnismäßig wenigen Aus- 
nahmefällen, z. B. bei dem auf sich allein ange- 
wiesenen Praktiker aut dem Lande lassen wir die 
Kürette zu, aber auch ausschließlich nur die große 
stumpfe. Zur genügenden Erweiterung des Cer- 
vikalkanals empfehlen wir, 9 falls Einführung von 
Laminariastiften und Erweiterung der Cervix mit 
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Hegar aus technischen Gründen nicht möglich ist, 
in diesen Fällen eine feste Tamponade. Wir 
müssen uns aber darüber klar sein, daß eine rite 
ausgeführte Tamponade niemals zu gleicher Zeit 
eine Drainage sein kann, wir also, um besonders 
in fieberhaften Fällen eine Sekretstauung zu ver- 
meiden, frühzeitig den Tampon entfernen, bzw. 
wechseln müssen. | 

Da wir, wie bereits mehrfach erwähnt, über- 
zeugt sein müssen, daß ohne Narkose weiter 
wie bisher hauptsächlich die scharfe kleine Kü- 
rette gebraucht wird, und zwar zum „Auskratzen“, 
so verwerfen wir auf Grund der vielen ernsten Kom- 
plikationen, die wir danach beobachten konnten, 
die kleine scharfe Kürette auch in der Abort- 
behandlung der ersten 3 Monate. 

Daß auch außerhalb der Aborttherapie ein 
kritikloses Kürettieren zu einer Propagation von 
Keimen, zu schweren Verletzungen und Erkran- 
kungen führen kann, ist selbstverständlich, sei 
hier aber der Vollständigkeit halber noch hervor- 


gehoben, zumal wir auch hierfür etwa 30 Bei- 
spiele in unserem Klinikmaterial vorfanden. Die 
Ursachen für diese Folgezustände waren hier 
wieder dieselben wie bei der Abortbehandlung 
auseinandergesctzt: Ungenügende gynäkologische 
Untersuchung vor dem Eingriff, Unterlassung einer 
genügenden Erweiterung des Cervikalkanals usw. 

Wenn in Zukunft die ganze Frage des Kürette- 
ments nicht nur vom Gesichtspunkte der Perfo- 
ration betrachtet wird, sondern auch von dem 
der vielen anderen Komplikationen, dann sind wir 
sicher, daß die digitale Methode in der Abort- 
therapie weitere Anhänger und Verfechter finden 
wird. Wichtig ist, unseres Erachtens, vor allen 
Dingen, daß den angehenden Arzten die digitale 
Methode in praktischen Kursen ausgiebig bei- 
gebracht wird. Von den Arzten der Praxis er- 
hoffen wir ein Eingehen auf unsere Anregungen 
um so mehr, da wir ihnen die Abortbehandlung 
ja nicht entziehen, sondern nur in rationellere Bahn 
lenken wollen. 


L. Abhandlungen. 


I. Fortschritte auf dem Gebiete der 
Ätiologie und Histologie des Krebses. 
Von 


Johannes Orth in Berlin-Grunewald. 
(Vorgetragen am 9. Mai 1919.) 
(Schluß.) 


Damit haben wir eine wichtige und schon 


viel diskutierte Frage der Geschwulstlehre berührt, 


die besonders für die Karzinome schon vielseitig 
erforscht ist. Schon seit Jahren sind die sog. 
präkarzinomatösen Veränderungen, 
über die ich vor 9 Jahren in einer Jubiläums- 
sitzung des deutschen Zentralkomitees für Krebs- 
forschung berichtet habe, anerkannt, jene oft viele 
Jahre lang bestehenden Epithelveränderungen, 
welche sowohl durch chemische (Teer usw.) als 
auch durch physikalische (Röntgenstrahlen, Wärme) 
sowie infektiöse (Leukoplakie) Einwirkungen her- 
vorgerufen werden können, die nicht zur Krebs- 
bildung führen müssen, aber so häufig ihr vor- 
ausgehen. Ihnen stehen gleich allerhand andere 
örtliche Besonderheiten, sei es pathologischer 
(Narben usw.), sei es normaler Art (mechanische 
Verhältnisse, Engpässe), vor allem aber auch die 
set Cohnheim so viel besprochene embryo- 
nale Anlage in Gestalt von Zellenverlagerung 
oder von Stillstand in der normalen Weiterdiffe- 
renzierung von embryonalen Zellen. Es darf 
wohl als jetzt allgemein anerkannter Grundsatz 
gelten, daß keineswegs alle Geschwülste aus 
solchen embryonalen Anlagen hervorgegangen 
sind, daß aber andererseits nicht selten solche 
den Ausgangspunkt von Geschwülsten bilden 
(dysontogenetische Blastome). Aber 
die Anlage ist auch in den letzten Fällen nicht 


causa sufficiens, weder in jenen, in welchen es 
sich nur um eine Dislokation reifer Zellen handelt, 
noch in jenen, wo die Zellen eine Unreife, also 
einen gewissen embryonalen Charakter bewahrt 
haben. Die Geschwulstzelle ist keine 
embryonale Zelle, die Anaplasie bestcht 
nicht in einer Rückkehr in den embryonalen Zu- 
stand, wenn auch eine Eigenschaft der embryo- 
nalen Zellen, ihr lebhaftes Wachstum, gerade bei 
den Geschwulstzellen wieder in die Erscheinung 
tritt. Alle Versuche, durch transplantierte em- 
bryonale Zellen bei Warmblütern Blastome zu 
erzeugen, sind bis jetzt vollständig fehlgeschlagen, 
man hat höchstens teratomartige Gebilde erzeugt.) 
Der embryonale Charakter einer Zelle allein ge- 
nügt also nicht, sie zu Geschwulstbildung zu be- 
fähigen, sondern dazu ist ein Reiz nötig, wie 
neuerdings auch von Roux anerkannt worden 
ist, dem wir den Nachweis verdanken, daß auch 
in Organismen, die schon in der Entwicklung 
fortgeschritten sind, noch nichtdifferenzierte Zellen 
gefunden werden können. Er hält durch diesen 
Nachweis die Wahrscheinlichkeit für näher ge- 
rückt, daß, wenn solche Zellen erhalten bleiben 
und zufällig durch öftere Insulte erregt, die um- 
gebenden Gewebe aber geschwächt werden, Ge- 
schwülste entstehen. 

Die Beziehungen zu der Umgebung 
bzw. dem ganzen übrigen Körper und die 
durch sie bedingten positiven und nega- 
tiven Dispotionen spielen sowohl bei den 
fertigen Geschwülsten und ihren Metastasen, als 


1) Ackanazy hat allerdings einigemal (in fast 400 Fällen 
3mal) neben Teratomen Blastome (I Sarkom, 2 Kan- 
kroide) gefunden, darunter I Fall, bei dem außer dem Em- 
bryonalzellenbrei noch zerquetschte Schaben (siehe später die 
Angaben von Fibiger) eingebracht worden waren. 
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auch bei den in der Umwandlung zu Geschwulst- 
zellen befindlichen Gewebszellen eine nicht un- 
wichtige Rolle. Es kommen dabei nicht nur 
Wuchsstoffe, von denen schon die Rede war, in 
Betracht, sondern auch andere Stoffwechselpro- 
dukte, vor allem auch mit der Art der Ernährung 
zusammenhängende. Zwar hatsich beim Menschen 
ebensowenig wie ein durchgreifender Rassen- 
unterschied ein Unterschied in der Geschwulst- 
häufigkeit bei Fleischessern und Vegetariern ge- 
zeigt, aber bei den Tieren sind doch vielfache 
Beziehungen zu der Art der Ernährung festge- 
stellt worden. Insbesondere ist auch auf die Be- 
deutung des Mineralstoffwechsels hingewiesen 
worden, wobei Kalium als geschwulstbefördernder, 
Kalzium als hemmender Stoff von Goldzieher 
und Rosenthal hingestellt wurde. Im Einklang 
mit der jetzt herrschenden Ansicht, daß den 
Lipoiden eine wichtige Rolle im Zellstoffwechsel 
zukommt, hat Beatson die Lipoidstoffe, welche 
er bei Krebskranken in größeren Mengen fand, 
als mächtige tumorgene Stoffe erklärt. Einzelne 
Autoren, wie Fischer, Faulhaber schuldigen 
vor allem Störungen in den hämatopoetischen 
Organen als Grundlagen für eine Störung des 
Organpleichgewichts an, andere denken an eine 
angeborene besondere Konstitution (Tumorrasse, 
Bartel) und wollen in ihr eine Ursache dafür 
sehen, daß zwischen Geschwulst- und Infektions- 
krankheiten ein gewisser Antagonismus besteht, 
wie schon vor langer Zeit Rokitanski für 
Krebs und Tuberkulose (die aber bekanntlich 
gelegentlich sich auch kombinieren) angegeben 
hat. Das ist in Norwegen auch in bezug auf die 
Lepra festgestellt worden und R. Schmidt hat 
in einer neueren Untersuchung den Infektions- 
index bei Krebskranken abnorm klein gefunden. 
Dieser Autor weist aber darauf hin, daß man 
diese Tatsache auch so erklären könne, daß 
durch Überstehen von Infektionskrankheiten eine 
Immunität gegenüber dem Krebs erworben 
werden könne. Auf konstitutionelle Verhältnisse 
weist auch die Altersdisposition sowie die Familien- 
disposition hin. Bei dem mangelnden Nachweis 
einer Kontagiosität des Krebses, bei dem Fehlen 
jeden Beweises dafür, daß Geschwülste als solche 
vererbt werden können, kann das nicht zu 
leugnende gelegentliche Vorkommen gehäufter 
Krebsfälle in einer Familie nur auf eine konstitu- 
tionelle Familiendisposition zurückgeführt werden. 
In dieser Beziehung ist beachtenswert, daß für 
Mäusekrebse von verschiedenen Forschern die 
Bedeutung der Inzucht für das Vorkommen 
primärer Krebse nachgewiesen worden ist. 
Unter den Hormonen sind mehrfach be- 
sonders diejenigen der Geschlechtsdrüsen für Ge- 
schwulstentstehung in Anspruch genommen 
worden, am eingehendsten von Lauterborn, 
der in ihnen Hemmer des Zellwachstums sehen 
und annehmen will, daß mit einer Involution der 
Geschlechtsdrüsen der hemmende Einfluß ihrer 
Hormone immer mehr abnehme, bis bei überhaupt 


zu Karzinom disponierten Personen ohne innere 
Hemmung fortwuchernde Krebszellen da entstehen, 
wo es durch länger dauernde mechanische, chemi- 
sche, thermische, aktinische oder parasitäre Reize 
zu lokalen Zellwucherungen gekommen sei. Wollen 
Sie beachten, daß auch hier außer einer allge- 
meinen Disposition auch noch mit einer — und 
zwar primären — örtlichen Veränderung gerechnet 
wird. Das gilt für alle die erwähnten Verhält- 
nisse; sie stellen eben nur Nebenbedingungen, 
Hilfsursachen dar, die niemals für sich allein die 
Entstehung einer Geschwulst erklaren können. 

Alle, auch neuerdings wiederholten Versuche, 
auf alte humorale Anschauungen zurückzukommen, 
sind gescheitert, in der Geschwulstlehre herrscht 
immer noch der von Virchow so genannte 
anatomische Gedanke, immer noch haben wir 
auch in einer Primärgeschwulst ein ört- 
liches Gebilde zu erblicken, für dessen Ent- 
stehung örtliche Bedingungen maßgebend 
sind, in erster Linie jene äußere Einwirkung, 
welche die Zellen ändert und aus dem altruisti- 
schen ein egoistisches \Vesen macht, das sich 
wie ein Parasit oder nach Bashford wie ein 
Kind im Mutterleibe von dem Träger ernähren 
läßt, ohne ihm etwas dafür zu leisten. 

Der Vergleich der Krebszelle mit 
einem Parasiten ist schon alt, stammt er doch 
von Johannes Müller her, der Neuzeit war 
es aber vorbehalten, daß der Versuch gemacht 
wurde, ihm einen andcren Sinn unterzulegen und 
zwar einmal den, daß es sich bei den Krebszellen 
wirklich um von außen her gekommene artfremde 
Gebilde handele, ein Versuch, der als abgetan 
erachtet werden kann, und dann neuerdings 
(Belogolowy) den, daß die Krebszellen zwar 
artgleiche, beim Menschen aus eigenen Zellen ab- 
stammende Gebilde seien, daß sie aber so voll- 
ständig die Beziehungen zu dem Organismus ver- 
loren hätten, daß sie unter günstigen Umständen zu 
individuell selbständigen Parasiten werden könnten. 
Belogolowy hält es für ganz zweifellos, daß 
solche Gebilde wie Leydenia gemmipara und 
Plasmodium mirabile, welche in den Ausscheidungen 
von Krebsgeschwülsten und in dem Schleim der 
Leibeshöhle von Krebskranken geschildert wurden, 
ebensolche Resultate der Modifikation von Krebs- 
zellen vorstellen, wie die in seinen Versuchen be- 
obachteten aus den überpflanzten Laichballzellen 
hervorgegangenen, wie Parasiten sich verhalten- 
den Sarkomzellen. Ich lasse die Berechtigung 
zu dieser Anschauung der Dinge dahingestellt, 
mache nur darauf aufmerksam, daß wir in dieser 
Anschauung das Ende eines Entwicklungsganges 
vor uns haben, der dahin geführt hat, daß aller- 
hand als artfremde, von außen gekommene para- 
sitäre Gebilde beschriebene Befunde, die zahl- 
reichen sog. Krebsparasiten, als abnorme Produkte 
der Geschwulstzellen selbst oder anderer Zellen 
nachgewiesen wurden. Jetzt wären also nicht 
nur die vielbesprochenen „Einschlüsse“, sondern 
sogar Gebilde, welche von Sachverständigen für 
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sichere Fremdwesen angesprochen wurden, als 
Produkte der Geschwülste erkannt und damit 
jeden Verdachtes enthoben, daß unter ihnen Er- 
reger der Geschwulstbildung vorhanden sein 
könnten. 
viel erörterten parasitären Theorie der Ge- 
schwulstbildung, die man die mikroskopische 
Phase nennen könnte, abgeschlossen. 

Es wäre ja gewiß sehr schön und sehr er- 
wünscht gewesen, wenn man auf die Frage, wo 
und was ist der gesuchte äußere Einfluß, der die 
protoplasmatische Veränderung der Epithelzellen 
bei der Krebsbildung hervorbringt, hatte antworten 
können, hier ist er, hier ist der Erreger, hier ist 
der Krebsparasit! 

Es ist ja gar nicht zu verkennen, daß die 
Krebskrankheit besonders in epidemiologischer 
Beziehung, aber auch in bezug auf Disposition 
und Immunität manche Züge mit den Intektions- 
krankheiten gemein hat, aber ebenso unverkennbar 
sind vor allem auch in bezug auf die Bildung 
metastatischer und Transplantationsgeschwülste 
Besonderheiten vorhanden, welche bei keiner be- 
kannten Infektionskrankheit vorkommen. Als 
Resultat der Untersuchungen der neuen Zeit darf 
man wohl aussprechen, daß die Annahme, die 
Geschwulst-, insbesondere die Krebskrankheit sei 
eine Infektionskrankheit, die durch einen be- 
stimmten Parasiten, wie die Syphilis, oder durch 
eine Gruppe naher verwandter Parasiten, wie die 
Tuberkulose oder die Malaria erzeugt werde, ein 
für allemal abgetan ist: es gibt nicht einen 
Krebsparasiten, wie es einen Syphilis-, 
einen Tuberkel-, einen Lepra-, einen 
Malariaparasiten gibt. Das kann man be- 
dauern, weil die Existenz eines oder einiger Ge- 
schwulstparasiten das Problem der Tumorgenese 
vereinfacht hätte, ebenso wie sie der Prophylaxis 
und wohl auch der Therapie einfachere Aufgaben 
gestellt hätte, aber man muß sich den Tatsachen 
beugen und darf eine vorgefaßte Meinung, und 
wenn sie noch so schön und bequem wäre, nicht 
aufrecht erhalten, wenn sie mit feststehenden Tat- 
sachen nicht vereinbar ist. 

Auf der anderen Seite aber wird durch die 
Statistiken über die Krebserkrankungen bzw. 
-todesfälle beim Menschen, ebenso wie über Tier- 
krebse, Mäuse- und Rattenkrebse, neuerdings be- 
sonders aber auch über Fischgeschwülste (Gay- 
lord bei Salmen, Breslauer bei Stinten u. a.) 
immer mehr die Tatsache erhartet, daß es sozu- 
sagen Endemien von Geschwülsten gibt, gehäuftes 
Auftreten der gleichen Geschwulstkrankheit an 
bestimmten Orten, aber auch zu bestimmten 
Zeiten, alles Beobachtungen, die, soweit 
Erblichkeit, etwa durch Inzucht, aus- 
geschlossen werden kann, durch die 
Annahme einer Entstehung dieser Ge- 
schwulstkrankheiten unterMitwirkung 
von Parasiten die beste Erklärung 
finden würden. Was insbesondere die Epi- 
demiologie der menschlichen Krebs- 


Damit wäre dann eine Phase der so 


krankheit betrifft, so liegen aus neuerer Zeit 
sowohl fur größere Landgebicte (Baden, Württem- 
berg, Bayern), als auch für einzelne Ortschaften 
und Kreise (Heymann- Düsseldorf, Thaler- 
Ortschaft S., Hillenberg, Stadt- und Landkreis 


Zeitz Knapp, Solesmes bei Valenciennes) Unter- 


suchungen vor, welche die früheren Befunde von 
Behla und anderen über Krebshäuser, Krebs- 
straßen, Krebsgegenden immer wieder bestätigt 
baben, wenn auch kaum Tatsachen für die Er- 
klärung dieser Erscheinungen haben gewonnen 
werden können. Im allgemeinen wird feuchter, 
besonders mooriger Untergrund als die Krebs- 
gegenden kennzeichnend angegeben, wie vor- 
sichtig man aber in der Verwertung solcher Be- 
funde sein muß, wird durch die sorgfältigen Unter- 
suchungen Hillenberg's bewiesen, der fand, 
daß in seinem Uhntersuchungsgebiet die Krebs- 
häuser, die örtlichen und zeitlichen Verschieden- 
heiten in der Häufigkeit der Krebsfälle weder mit 
Boden-, noch mit Hausfeuchtigkeit etwas zu tun 
hatten. Vor allem bemerkenswert sind die Be- 
obachtungen, welche er in bezug auf die größte 
Ortschaft seines Kreises, Zipsendorf, machte. 
Diese Gemeinde hatte, solange sie auf feuchtem, 
Überschwemmungen ausgesetztem Boden lebte, 
in der Berichtszeit keinen einzigen Krebstodes- 
fall, während solche Falle eintraten, nachdem in- 
folge des eingeführten Bergbaues der Untergrund 
trocken geworden war. 

Die Unmöglichkeit, genauere Angaben zu 
machen und eine befriedigende Erklärung zu 
geben, ändert an der Tatsache nichts, daß die 
Annahme von Parasiten die Erscheinungen 
am besten erklärt, mag man nun an einen 
direkten Import von Parasiten in den mensch- 
lichen Körper oder an die Übertragung dieser 
durch angepaßte Zwischenträger denken. Be- 
rechtigung hat man zu einer derartigen An- 
nahme, weil die Zahl derjenigen Fälle fortwährend 
steigt, in denen ganz unzweifelhaft Parasiten 
als Erreger von Neubildungen mit ge- 
schwulstartigem Charakter nachge- 
wiesen sind, sowohl Neubildungen gutartigen, 
wie solche bösartigen Charakters, oder sowohl 
der einen als auch der anderen Art, ein neuer 
Beweis dafür, daß vom genetischen Standpunkte 
aus eine scharfe Grenze zwischen gutartigen und 
bösartigen Neubildungen nicht gezogen werden 
darf. Die in Betracht kommenden Parasiten sind 
zunächst Tiere höherer Ordnung, Arthropoden 
(Milben) und Würmer (Nematoden, Cestoden). 
Natürlich kann man aus dem Befunde von Milben 
oder Würmern im Innern von Geschwülsten nicht 
ohne weiteres schließen, daß sie die Ursache der 
Geschwulstbildung seien, sondern sie könnten zu- 
fällig hineingekommen sein, sie könnten, wie Borell 
es will, nur die Träger des eigentlichen, noch 
unbekannten Erregers sein, oder sie könnten auch 
nur eine örtliche Disposition erzeugt haben, für 
den von ihnen ganz unabhängigen Parasiten, so 
wie ich es bei einer experimentellen Bauchfell- 
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tuberkulose einer Ziege gesehen habe, bei der ein 
zufällig vorhandener Cysticercus von einer 
besonders dicken Hülle von frischem tuberkulösem 
Granulationsgewebe umschlossen war. Die Häufig- 


keit von Cysticerken in Rattensarkomen (Borell) 


spricht allerdings mehr für eine direkte Be- 
ziehung. Um die Kenntnis des Vorkommens von 
Milben in Geschwülsten hat sich unter anderen 
auch Saul verdient gemacht, wenn auch nicht 
alle Fälle, die er, Borell u. a. angeführt haben, 
unbestritten geblieben sind. So hat kürzlich 
Teutschländer nachgewiesen, daß bei der 
Rattenkrätze keine papıllären Epitheliome ent- 
stehen, sondern nur eine seborrhoisch-hyperkera- 
totische Krustenbildung, wozu auch stimmt, daß 
keine Metastasen sich bilden, daß eine Transplan- 
tation keine Ergebnisse zeitigt, daß durch Be- 
pinselung mit Oleum carvi schnelle Heilung auch 
der sogenannten Tumoren herbeigeführt werden 
kann. 

Von durch Nematoden erzeugten Ge- 
schwülsten wird vielleicht dievonv.Wasiliewski 
und Wülker im Vormagen von Tauben beob- 
achtete Sorte der experimentellen Behandlung 
zugängig werden; über bei Fröschen vorkommende 
und experimentell erzeugte Neubildungen, bei 
denen eine durch Regenwürmer übertragbare 
Nematode die Hauptrolle spielt, wird demnächst 
Herr Prof. Kopsch berichten, am wichtigsten 
sind die Arbeiten von Fibiger über eine bei 
Ratten gefundene epitheliale Geschwulst, haupt- 
sachlich im Vormagen, welche durch eine Spiroptera 
hervorgerufen wird. Den Zwischenwirt bilden 
Schaben und Fibiger konnte bei 83 von 9I 
bunten Ratten nach Fütterung mit infizierten 
Schaben Spiropteraexemplare auffinden. Bei 22 
von diesen Tieren waren papillomatöse epitheliale 
Neubildungen im Vormagen vorhanden, bei 12 
anderen beginnende bis hochgradige Karzinom- 
bildung, darunter 2 Tiere mit Lungenmetastasen, 
in denen weder Würmer noch Eier von solchen 
nachweisbar waren, ein Beweis dafür, daß auch 
hier eine vererbbare Zellenveränderung einge- 
treten war. Bis zum Auitreten eines Karzinoms 
vergingen in der Regel 3—4 Monate, der früheste 
Termin waren 60—65 Tage. Mehrfach konnte 
Fibiger eine plurizentrische Entwicklung von 
Karzinom beobachten, so wie es Lahm 
(v. Gierke) auch bei einer — allerdings nicht 
parasitären, aber wohl auf angeborener Anlage 
beruhenden Polyposis intestini beim Menschen 
ebenfalls möglich gewesen ist. 

Außer diesen und noch einigen höheren 
Schmarotzern, von denen für den Menschen die 
Bilharzia haematobia schon lange als Geschwulst- 
erregerin bekannt ist, können selbstverständlich 
auch Protozoen sowie Bakterien und Pilze 
als Geschwulsterzeuger in Betracht kommen, sei 
es unmittelbar, sei es mittelbar als Überträger, doch 
ist bisher ein sicherer Nachweis für das Vor- 
kommen derartiger Geschwulstparasiten noch nicht 
geliefert, Wohl aber hat die parasitäre Theorie 


neuc Stütze erhalten durch die experimentelle 
Erzeugung von Geschwülsten durch zellfreie von 
Geschwülsten herrührende Substanzen, sei es, daß 
die Zellen durch völlige Eintrocknung und Pul- 
verisierung oder sonstwie ausgeschaltet waren, 
oder daß überhaupt zellfreies Material, z. B. auch 
Blut oder Blutplasma, Aszitesflüssigkeit, metastasen- 
freie Organe von Geschwulsttieren auf gesunde 
Tiere übertragen wurden. Es handelte sich in 
diesen Fällen zunächst um sarkomartige Ge- 
schwülste, welche unabhängig voneinander von 


Payton Rous in Amerika und Fujinami.- 


und Inamoto in Japan bei Hühnern aufgefunden 
wurden. Daß es sich um echte Sarkome dabei 
gehandelt habe, ist ebensowenig sicher, wie es 
seiner Zeit bei dem Sticker’schen durch Kon- 
tagion übertragbaren Hundetumor der Fall war; 
von beiden Geschwulstarten, der amerikanischen 
wie der japanischen, wird angegeben, daß die 
Geschwülste stellenweise Ähnlichkeit mit malignen 
Granulomen hätten, ja die japanischen Forscher 
haben erklärt, daß deutliche Übergänge zu Granu- 
lationsgewebe vorhanden gewesen seien, das oft 
so stark ausgeprägt war, daß der Geschwulst- 
charakter mehr in den Hintergrund trat. Wenn 
auch Rous die Metastasen von verschleppten Ge- 
schwulstzellen nach Tumorart ableiten möchte, 
so ist doch die von Burger beobachtete große 
Menge von eosinophilen Zellen auffallend und 
spricht für Granulationsgewebe. Die Akten sind 
also über diese Neubildungen noch nicht ge- 
schlossen, weder in der Richtung, ob es sich um 
echte sarkomatöse Blastome handelt, noch in der, 
ob das die Neubildung hervorruiende Agens ein 
invisibler Parasit oder eine chemische Substanz 
ist, eine Frage, die die japanischen Forscher selbst 
noch unentschieden gelassen haben. Um ein 
echtes Blastom dürfte essich bei dem von Tytlen 
ebenfalls bei einem Huhn beobachteten Osteo- 
chondrosarkom gehandelt haben, von dem mit 
getrocknetem Material in Ico Proz. gleiche Ge- 
schwülste bei gesunden Tieren erzeugt werden 
konnten. Clowes und Simpson haben mit 
Vollblut, Blutkörperchen und Blutserum von 
Ratten mit Sarkomen erst dann Resultate erzielt, 
wenn sie die Stoffe mit einer kalten wässerigen 
Lösung von Citrat versetzten. Keysser hat mit 
einem, wie er meint, völlig zellfreien Tumorfiltrat 
einen karzinomatösen Tumor im Mäuseauge zur 
Entwicklung gebracht, und schloß daraus auf ein 
filtrierbares Virus. 

Waren die seither mitgeteilten Forschungen 
geeignet, der parasitären Theorie eine Stütze zu 
geben, so ließen sich die Beobachtungen über 
Krebsbildung im Anschluß an chemische Ein- 
wirkungen (Teerprodukte) und vor allem die Ge- 
schwulstbildungen, welche in immer größerer 
Zahl nach Einwirkung von Röntgenstrahlen zur 


Beobachtung gelangten, im gegenteiligen Sinne 


verwerten. Uber Röntgenkrebse habe ich 
selbst noch in den letzten Jahren eine Beobach- 
tung machen können, die in ätiologischer Be- 
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ziehung besonders wichtig ist, nämlich die, daß 
an derselben mit schwerer chronischer Dermatitis 
behafteten Hand eines Röntgenologen nachein- 
ander an verschiedenen Stellen mikroskopisch 
sicher gestellte Hautkrebse entstanden, trotz Ent- 
fernung der zuerst aufgetretenen. Gerade die 
Röntgenkrebse mußten die Forscher zu dem Ver- 
suche führen, bei Tieren künstliche Krebse an be- 
liebigen Stellen zu erzeugen, leider bis jetzt ohne 
Erfolg. Nur ein Fall von Radiumtumor ist 
mir bekannt. Die Franzosen Pierre Marie 
und Clunet haben zwar kein Karzinom, aber 
ein transplantabeles Spindelzellensarkom bei einer 
weißen Ratte an der gewünschten Stelle nach 
einer 2 Jahre lang unterhaltenen Radiodermatitis 
entstehen sehen. Da bei Ratten spontane Sar- 
kome vorkommen, so wird man aus diesem einen 
Falle noch keine allgemeinen Schlüsse ziehen 
dürfen, aber der Fall muß doch veranlassen, in 
diesen Forschungen nicht nachzulassen, ebenso 
wie man versuchen muß, mit chemischen 
Mitteln Geschwulstbildung willkürlich zu er- 
zeugen, denn ich halte immer noch aufrecht, was 
ich vor 10 Jahren in einer akademischen Festrede 
gesagt habe, wenn es erst gelingt, sichere krebsige 
Neubildungen willkürlich und ohne an einen vor- 
handenen Krebs gebunden zu sein, zu erzeugen, 
dann, aber auch nur dann werden wir hoffen 
dürfen, über all die Zweifel und Unsicherheiten, 
welche uns heute noch plagen, hinaus zu kommen 
und auch für die Genese der Primärkrebse eine 
so feste Grundlage zu erlangen, wie wir sie schon 
heute aus der Forschung an Menschen und Tieren 
für die sekundären Krebse erlangt haben. 

Die bisherigen Versuche mit chemischen 
Mitteln, wie sie besonders durch die Scharlachöl- 
Injektionsversuccke am Kaninchenohr durch 
B. Fischer ausgeführt, von verschiedenen Seiten 
nachgemacht und auch auf andere Ortlichkeiten 
ausgedehnt wurden, haben zwar gelehrt, das man 
auf solche Weise atypische Epithelwucherungen 
erzeugen kann, aber echte maligne Epitheliome 
zu erzeugen, ist weder durch diese Versuche noch 
durch diejenigen Haxthausen’'s, der Anilin in 
Salbenform oder in Kollodium gelöst anwandte, 
bis jetzt gelungen; die vermeintlichen Geschwülste, 
welche Podwyssotzki durch Kieselgureinfüh- 
rung erzeugt hat, haben sich als Granulations- 
wucherungen mit Fremdkörper-Riesenzellen er- 
wiesen. Hier wirken chemische und mechanische 
Einflüsse nebeneinander, rein mechanische 
Wirkungen scheinen in den der Weiterverfol- 
gung werten Beobachtungen von Stahr vorzu- 
liegen, der durch Verfütterung von Hafer an 
Ratten durch die dabei in der Zunge stecken ge- 
bliebenen Haferhaare epitheliale, zum Teil ge- 
schwürig zerfallende Neubildungen erzeugen konnte, 
die, wie er meint, zum Teil über das hinaus 
gingen, was man bei atypischen Epithelwuche- 
rungen gewöhnlich sieht. 

Einer weiteren Prüfung und Fortsetzung sind 
auch die neueren Angaben .über Geschwulst- 


erzeugungdurch embryonale Zellen 
wert. Ich habe schon vorher erwähnt, daß es 
bis dahin nicht gelungen war, durch Uber- 
pfanzung embryonaler Zellen und Gewebe 
etwas anderes als Ieratome, Gewebsmißbildungen 
zu erzielen, selbst Injektion von embryonalem 
Material mit Kieselgur gab keine Blastom- 
bildung, während es nun nach einer mir in den 
letzten Tagen zugegangenen Mitteilung des Fräu- 
leins Rhoda Erdmann, dieser gelungen ist, 
Geschwülste zu erzeugen, wenn sie Stückchen 
embryonaler Hühnerherzen nach kurzer Kultur 
auf Serum Hühnern subkutan beibrachte. Es gab 
nur vorübergehende Schwellungen, wenn sie nichts 
weiter machte; es gab größere „Tumoren“, die 
aber auch schließlich wieder schwanden, wenn 
sie einen Tropfen Tethelin (Hypophysisextrakt) 
hinzufügte; es gab, wenn sie endlich noch eine 
Diat mit Einschränkung der Vitamine einhalten 
ließ, Dauergeschwülste, welche den Rous’schen 
ähnlich waren, welche infiltrativ und destruktiv 
wuchsen und transplantabel waren. Man wird 
die in Aussicht gestellte ausführliche Mitteilung 
abwarten müssen, ehe man eine künstliche Ge- 
schwulstbildung für sicher gestellt halten kann. !) 

Die hier für kurze Zeit in Anwendung ge- 
kommene Kultur auf künstlichen Nähr- 
böden verspricht m. E. auch noch weitere wich- 
tige Aufschlüsse, sowohl die Kultur von Zellen 
fertiger Gewebe, wie vor allen Dingen diejenige 
embryonaler Zellen, wenn man dazu gelangen 
kann, künstlich kultivierte Zellengenerationen auf 
ihre Fähigkeit Transplantationsneubildungen zu 
erzeugen, zu prüfen und das weitere Verhalten 
der Iransplantate zu erforschen. Durch Beifügung 
chemischer Stoffe zu den Nährböden wäre Be- 
einflussung der Zellteilungen zu versuchen unter 
Berücksichtigung der Angaben von H. C. Roß, 
der bei Kulturen auf Gelatine besonders Amidine, 
Amine und Aminosäuren als Anreger von Zell- 
teilungen befunden hat. Bei der Auswahl der 
embryonalen Zellen wird man durch die schon 
erwähnten ErfahrungenBelogolowy’'smitLaich- 
ballen berücksichtigen müssen. Es ist dabei auch 
noch eine wichtige Nebenbeobachtung im Auge 
zu behalten, nämlich, daß nicht nur Zellen des 
überpflanzten Laichballens sich in Sarkomzellen 
umwandeln können, sondern daß durch die Trans- 
plantate auch in dem Wirtskörper abnorme 
Wucherungserscheinungen hervorgerufen werden 


!) Ich hatte, nachträglich Gelegenheit, einige Präparate 
von Frl. Erdmann zu sehen und kann danach eine experi- 
mentelle Geschwulsterzeugung nicht anerkennen. Infiltrativ 
und destruktiv kann jedes entzündliche Granulationsgewebe 
(z. B. Muskelschwielen) wachsen und transplantabel sind auch 
normale Gewebe, nicht nur fertige, wie Geschlechtsdrüsen, 
sondern auch noch wachstumsfähige wie Epidermis, Periost, 
Knochenmark, die dann auch nicht verfehlen, Transplantations- 
neubildungen zu liefern. Warum soll das nicht auch bei 
entzündlichem Granulationsgewebe unter günstigen Bedingungen 
möglich sein? Ich zweifle gar nicht daran, daß es noch gce- 
lingen wird, auf künstlichen Nährböden gezüchtete Gewebe 
auf Tiere zu transplantieren und zum Weiterwachsen, wenn 
auch nur für gewisse Zeit, zu bringen. (Siehe Text.) 
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können, welche einerseits in das Gebiet regene- 
ratorischer Vorgänge gehören sollen, andererseits 
ins rein pathologische hinüberspielen. Belo- 
golowy gibt nämlich an, es könne der durch 
die überpflanzten Embryonalzellen verursachte 
Reiz am Epithel (des Wirtstieres) eine Anaplasie 
erzeugen: Wucherung des Epithels, Abstoßen und 
Isolierung der Zellen, aber auch ein den bös- 
artigen Geschwülsten ähnliches Bild, nämlich ver- 
stärktes Wachstum der Rohrdrüsen, welche die 
sie umringenden Gewebsschichten durchbohrten, 
oder Infiltrate der anliegenden Gewebe von Epi- 
thelzellen, welche in denselben neue Herde bildeten 
— ohne typische Bilder einer Entzündung mit 
Zellinfiltration usw. Ahnlich sind vielleicht die 
von Askanazy als Ausnahmen neben experi- 
mentellen Teratomen beobachteten Blastome zu 
deuten. Da haben wir eine Anknüpfung an die 
so interessanten Beobachtungen bei Tieren von 
Erzeugung einer neuen andersartigen 
Geschwulst durch und neben einer an- 
deren, von Entstehung eines neuen Karzinoms 
(Lewin) oder was das gewöhnliche ist, eines 
Sarkoms in der Umgebung eines Karzinoms. Hier 
werden nicht etwa epitheliale Krebszellen zu Sar- 
komzellen, die Vermutung Boveri’s aus einer 
multiplar sich teilenden Zelle eines erwachsenen 
Menschen könnten aus dem einen Teilprodukt 
Karzinomzellen, aus dem anderen aber Sarkom- 
zellen entstehen, dürfte unter den Pathologen 
kaum Anhänger und Verteidiger finden, — son- 
dern man muß annehmen, daß von dem Karzinom 
ein Reiz auf Bindegewebszellen ausgeübt wird, 
durch den sie zu Sarkomzellen umgewandelt 
werden. 

Die Reizbarkeit der Zellen ist es, was die 
organische Welt von der unorganischen scheidet, 
wir dürfen deshalb bei allen organischen Vor- 
gängen mit der Reizbarkeit und mit Reizen 
rechnen, wenn wir auch die feineren Vorgänge, 
die den Reizerscheinungen zugrunde liegen, nicht 
naher kennen, ebensowenig wie wir in jedem 
Falle die Art der Reize angeben können. Nach 
allem, was wir bisher festgestellt haben, dürfen 
wir auch die Geschwulstbildung als eine 
Reizfolge ansehen, als das Ergebnis von Reizen, 
welche Zellen getroffen und in diesen sowohl 
biologische, als auch in weiterer Folge morpho- 
logische Veränderungen bewirkt haben. Ein großer 
Teil dieser Reize kann ohne weiteres als chemi- 
scher Natur erkannt werden und geht in einem 
Teil der Fälle von Parasiten aus. Diese Fälle 
teilen diese Eigentümlichkeit mit den infektiösen 
Granulomen, es besteht aber der große Unter- 
schied, daß diese, die Granulome, in ihren einzel- 
nen Unterformen immer nur durch denselben 
chemischen Reiz, der in seiner Eigenart nur durch 
einen bestimmten Parasiten, die Spirochaete pallida, 
die Tuberkelbazillen usw. geliefert wird, hervor- 
gerufen werden, während bei den Geschwülsten 
auch dieselbe Blastomform durch die Produkte 


verschiedener Parasiten hervorgerufen werden kann. 
Das Unspezifische dieser Reize geht noch weiter 
daraus hervor, daß sie, was bei den infektiösen 
Granulomen gänzlich ausgeschlossen ist, auch 
durch Reize nicht parasitärer Herkunft ersetzt 
werden können, eine neue Erhärtung der Tat- 
sache, daß die Geschwulstkrankheiten, vor allem 
die Krebskrankheiten, keine Infektionskrankheiten 
sind. Es gibt weder einen eigenartigen Ge- 
schwulstparasiten, noch gibt es einen einheitlichen 
Gewebe zur Geschwulstbildung veranlassenden Reiz, 
sondern nur eine Vielheit von Reizen, die unter 
anderem und zum Teil auch von den verschieden- 
artigsten Parasiten herstammen können. Dieser 
Vielheit steht aber eine Einheit gegenüber: alle 
Reize führen zu einer Stoffwechselstörung der 
Zellen, die ihrerseits wahrscheinlich, so weit dürfen 
wir der von v. Hansemann inaugurierten, von 
Boveri weiter verfolgten Theorie zustimmen, 
eine bestimmte Anderung im Chromosomengehalt 
der Zellen hervorruft, wodurch dann die abnorme 
Wucherung, die, wenigstens teilweise, Emanzi- 
pierung der Geschwulstzellen von den übrigen 
Körperzellen, die Anderung der Zellenfunktion, 
die Vererbung der neuen Eigenschaften auf alle 
Nachkommen ihre natürliche Erklärung findet. 
In kurzen Worten zusammengefaßt heißt das: 
die kausale Genese der Blastome ist 
keine einheitliche, wohl aber die for- 
male. So kurz die Formel lautet, so birgt sie 
doch eine Fülle von noch ungelösten und un- 
geklärten Fragen, die der Entscheidung harren. 

Hillenberg hat in seiner schon erwähnten 
Arbeit erklärt, auf welchem Wege wir am ehesten 
weitere Lüftung des Schleiers erwarten dürfen, 
ob auf rein biologisch-experimentellein Wege oder 
durch tunlichst zahlreiche und eingehende epide- 
miologische Forschungen sei dahingestellt. Er 
hebt mit Recht hervor, daß es kaum zweifelhaft 
sei, daß auch letztere, vor allem in Gestalt von 
Kleinarbeit auf genau bekanntem, gut zugäng- 
lichem Gebiete, hierzu beitragen könnten, wenn 
auch der Schlußstein durch die biologische For- 
schung gelegt werden müsse. Er hat dabei m. E. 
eine Forschungsart unberücksichtigt gelassen, das 
ist die kasuistische, die gegenüber der experi- 
mentell-biologischen und der epidemiologischen 
den Vorteil bietet, daß sie von jedem Ärzte aus- 
geübt werden kann. Ich schätze sie nicht gering 
ein, denn wenn recht viele Ärzte in recht vielen 
Fallen mit Sorgfalt und Genauigkeit den Be- 
dingungen nachgehen wollten, unter denen die 
einzelnen Blastome entstanden sind, wenn sie ins- 
besondere die Reize klarzustellen suchten, welche 
auf den Ort der Geschwulstbildung eingewirkt 
haben, so würde ein großes wertvolles Beobach- 
tungsmaterial zusammenkommen müssen. Sollte 
es mir gelungen sein, Ihr Interesse auch für diese 
Art der Geschwulstforschung wachgerufen zu 
haben, so würde mir das zu besonderer Genug- 
tuung gereichen. 
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Orth: Fortschritte auf dem Gebiete der Ätiologie und Histologie des Krebses. 
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Nachtrag. 


Seit vorstehender Vortrag gehalten wurde, 
sind in Deutschland einige Veröffentlichungen er- 
folgt, welche nicht nur selbst noch neues bringen, 
sondern auch Mitteilungen über in Deutschland 
noch unzugängige ausländische Literatur enthalten. 
Um das im Vortrage gegebene Bild zu vervoll- 
ständigen, seien noch folgende Angaben nach- 
träglich hinzugefügt. 

Zunächst handelt es sich um experimentelle 
Erzeugung von Geschwülsten durch chemische, 
mechanische, parasitäre Reize. Durch Verfütterung 
von Lanolin hat Yutaka Kon an Lippen und 
Mundschleimhaut von Kaninchen zwar nicht 
Krebse, aber doch papillomatöse Wucherungen 
erzeugt, während es seinen Landsleuten Yama- 
giwa und Ichikawa gelungen ist, an Ohren 
von Kaninchen, Tsutsui an der Rückenhaut 
weißer Mäuse durch Teerpinselungen echte Krebse 
hervorzurufen, von denen die Erstgenannten an- 
nehmen, daß die Krebsbildung der Schlußstein 
der durch den Teer hervorgerufenen Hautver- 
änderungen sei (nach Fibiger). 


Die von Stahr entdeckte Wirkung der Hafer- 
verfütterung an der Zunge von Ratten ist im 
Fibiger'schen Laboratorium durch Secher 
bestätigt worden und zwar an verschiedenen, 
wenn auch nicht gleich empfänglichen Ratten- 
arten. Einmal entstand auch ein echter Krebs, 
der aber an einer Stelle saß, die gewöhnlich nicht 
verändert war und der auch mit der gleichfalls 
vorhandenen entzündlich-hyperplastischen Ver- 
änderung an der typischen Stelle (Papilla circum- 
vallata) in keinem räumlichen Zusammenhang 
stand. Diese Veränderungen können also nicht 
' als präkarzinomatöse in formalem Sinne (für die 
formale Genese der Krebse) in Betracht kommen, 
eine Anschauung, zu der auch Fibiger in Fort- 
setzung seiner Forschungen über die Entstehung 
von Krebsen durch eine Spiroptera immer mehr 
gelangt ist. 

Fibiger ist es jetzt gelungen bei 84 Ratten 
nachweislich Karzinome zu erzeugen und zwar 
nicht nur je eines, sondern gelegentlich auch 
mehrere, anscheinend an Alter verschiedene, nicht 
nur im Vormagen, sondern auch an der Zunge 
(bei Verfütterung isolierter Würmer), nicht nur 
bei Ratten, sondern auch bei Mäusen; er hat nicht 
nur wieder wurmlose Metastasen gefunden, sondern 
es ist ihm bei einem erzeugten Mäusekrebs, der 
Metastasen am Bauchfell gemacht hatte, gelungen, 
ohne jede Beteiligung von Würmern durch intra- 
peritoneale Transplantation bei zahlreichen Tieren 
bis in die 5. Generation neue gleichartige Krebse zu 
erzeugen. Auch dies zeigt, wie es sich auch bei den 
Primärkrebsen gezeigt hat, daß einmal entstandene 
Krebse auch ohne jede Beteiligung der Würmer ihr 
malignes Weiterwachstum beibehalten, wodurch der 
Gedanke nahegelegt wird, daß viel mehr Krebse 
als man bis jetzt weiß, durch Parasiten, die längst 
wieder verschwunden sind, ausgelöst worden sind, 


Fibiger meint, die Krebse würden alle in der 
Zeit zwischen Ij und 3 Monaten nach der Ein- 
führung der Würmer erzeugt, d. h. zu einer Zeit, 
wo der Stoffwechsel der angesiedelten Würmer 
am lebhaftesten ist, was dafür spräche, daß che- 
mische Produkte der Würmer das wirksame 
Agens seien. 

Es ist schon erwähnt, daß Fibiger in den 
gewöhnlich auftretenden papillomatösen Wuche- 
rungen nicht die Vorstadien der Krebsbildung 
sieht, weil beide durchaus nicht parallel gehen, 
der Krebs vielmehr als eine selbständige Kompli- 
kation jener, als ein begleitender Vorgang er- 
scheint, für den im übrigen auch den entzünd- 
lichen Vorgängen in der Schleimhaut (Ribbert- 
sche Theorie) eine wesentliche oder bloß sichere 
Bedeutung nicht beigemessen werden könne. 
Dagegen kommt der Disposition, sowohl der Art- 
und der Rassendisposition, als auch der indivi- 
duellen sowohl allgemeinen wie örtlichen Dispo- 
sition eine große Bedeutung zu. Vielleicht hängt 
es mit der Inzucht zusammen, daß Fibiger bei 
seinem Stamm in 53 Proz. aller die Zeit von 
1l/, Monaten nach der Spiropteraübertragung 
überlebenden Ratten Karzinom feststellen konnte, 
sonst legt Fibiger vor allem Wert auf eine 
Zellendisposition; er meint, anscheinend gehe das 
Spiropterakarzinom aus kleinen abgegrenzten Zell- 
häufchen oder einzelnen Zellen hervor, die ganz 
besondere Eigenschaften besäßen, welche die 
Spiropterainfektion instand setzten, die karzinoma- 
töse Proliferation dieser Zellen auszulösen. 

In dieser Anschauung mag man Anklänge 
sehen an die neueste Theorie von Ribbert, die 
nicht geringes Aufsehen erregen wird. Ribbert 
gibt seine frühere Theorie, die ihn selbst, wie er 
sagt, nie völlig befriedigte, gänzlich preis und 
stellt dafür die andere auf, daß jeder Tumor der 
Anlage nach schon in einer abnormen Eigen- 
schaft der Keimzelle enthalten sei. Wir könnten 
also Geschwülste nicht experimentell machen, sie 
seien in der Anlage stets schon vorhanden und 
nur soweit sie es sind, bestehe die Möglichkeit, 
daß das Wachstum des Geschwulstkeimes durch 
Reize ausgelöst werde. Auch alle Krebse be- 
ruhten auf Vererbung, und zwar auf Vererbung 
gewisser Entwicklungsstörungen des Epithels. 
Die meisten Krebse entstünden aus diesen An- 
lagen spontan, in einzelnen Fällen durch entzünd- 
liche, chemische; traumatische Reize; vor jenen 
könne man sich nicht schützen, bei diesen könne 
man durch Vermeidung der Reize Prophylaxis 
üben. Ribbert faßt selbst seine neue Theorie 
in folgenden Worten zusammen: „Die Geschwülste 
im allgemeinen und die Karzinome im besonderen 
entstehen auf Grund von Keimanomalien, die der 
Menschheit als solcher von Hause aus anhaften 
und sich, wie alle anderen Keimeigenschaften, 
erblich übertragen.“ Die Reize lösen nur das 
Wachstum der Tumoranlage aus. „Man kann 
daher die Geschwülste nicht auf experimentellem 
Wege erzeugen, es sei denn, daß man mit den 
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chemischen oder sonstigen Einwirkungen gerade 
eine Stelle trifft, an der sich eine Anlage befindet.“ 
Diese Anlage ist nicht ontogenetisch, sondern 
wahrscheinlich phylogenetisch zu erklären. „Wir 
haben also nicht das Recht, die Menschheit als 
von Hause aus gesund anzusehen und uns vor- 
zustellen, daß ihr immer einmal wieder abnorme 
Keimmerkmale, die als solche verwertbar wären, 
aufgedrückt würden, wir müssen vielmehr an- 
nehmen, daß sie von je her mit einer Anzahl 
kleinerer und größerer Anomalien behaftet ist, 
die sich in Unterbrechungen immer wieder erb- 
lich geltend machen und nur deshalb nicht dauernd 
vorhanden sind, weil sie sich nach Mendel über- 
tragen und als meist regressive Merkmale Gene- 
rationen überspringen können.“ 

Ribbert ist sich selbst darüber klar, daß 
durch seine neue Theorie das Geschwulstproblem 
nicht vereinfacht und der Lösung zugängiger ge- 
macht wird, sondern daß die Schwierigkeiten 
„nur in die Stammesgeschichte des Menschen, 
vielleicht (wahrscheinlich) in die Phylogenese zu- 
rückgeschoben werden“ und damit unseren Augen 
entschwinden. „Wir verlieren die Möglichkeit, 
uns die Genese der Geschwülste insoweit ver- 
ständlich zu machen, wie sie in den Anlagen des 
Keimes begründet ist“, deren Vorhandensein 
„lediglich als gegeben anzusehen“ sei. Es ist ein 
geringer Trost, daß wir uns nach Ribbert hier 
in der gleichen Lage befinden, wie „wenn wir 
nach der Herkunft irgendwelcher erblicher krank- 
hafter Zustände fragen. Wir wissen darüber 
nichts.“ 


2. Die Rachitis und ihre heutige 
innere Behandlung. 


Von 


Prof. C. T. Noeggerath in Freiburg i. Br. 
(Schluß.) 


Somit sind wir schon mitten in die Störungen 
der dritten Station, in den Knochen selbst 
gelangt, und zwar zunächst zu den Vorgängen des 
erhöhten Kalkabbaues. Daß ein solcher statthat, 
ist vielfach zu belegen: Das schnelle Weichwerden 
großer Schädelpartien vollzieht sich unmittelbar 
unter unseren Augen. Hier spielt wohl wirklich 
eine direkte Beeinflussung des Knochens durch 
Druck seine Rolle. Im Stoffwechselversuche finden 
wir dann die vorher geschilderte starke Kalkaus- 
scheidung. Aber die letzte Frage harrt noch der 
Lösung, die nämlich, ob das dem Kalkanbau 
dienende Gewebe, das Osteoid chemisch abge- 
artet sei, so daß es nicht imstande ist, Kalk aus den 
Nährflussigkeiten zu fangen. Der auf Pfaundler’s 
Anregung hierzu unternommene Versuch hat eine 
verneinende Antwort ergeben: Hartmann ver- 
senkte Knorpelstücke von Rachitikern und Nor- 


Noeggerath: Die Rachitis und 


ihre heutige innere Behandlung. Nr. 6. 


malen in die Bauchhöhle von Kaninchen. Beide 
verhielten sich dem Kalk gegenüber gleich. Es 
soll unerörtert bleiben, was man hiergegen ein- 
wenden könnte und nur darauf hingewiesen 
werden, daß andere Tatsachen vorliegen, die doch 
für die Annahme einer chemischen Abartung des 
Östeoids zu sprechen scheinen. Lehnert hat 
hierzu eine indirekte Bewecisführung versucht: 
Bei kalkarm genährten Hunden sah er unter der 
Reizwirkung von verfüttertem Strontium ein 
Knochenbild entstehen, das dem der Rachitis 
klinisch durchaus gleich und anatomisch zum 
mindesten ähnlich war. Aber die so entstehenden 
breiten kalklosen Osteoidbänder unterschieden 
sich toto coelo dadurch von denen der echten 
Rachitis, daß sie bei nunmehriger Kalknachfütte- 
rung gierig den Kalk aufnehmen. Hier war also 
breites Osteoid da, das aber Kalk aufnehmen 
kann, während das rachitische Osteoid dies eben 
nicht kann. Daraus schließt Lehnert wohl mit 
Recht auf eine chemische Abartung des rachi- 
tischen Osteoids. 

Noch zwingender scheint die weiter oben be- 
sprochene Verschiebung des Verhältnisses Ma- 
gnesium zu Kalk im rachitischen Knochen. Sie 
ist doch nur so zu erklären, daß in der — diese 
beiden Elemente aufnehmenden — Grundsubstanz 
eine chemische Veränderung ihrer „Rezeptoren“ 
für Kalk und Magnesia, oder genauer gesagt, für 
den Komplex Kalzium, Phosphor und Kohlen- 
säure auf der einen und vermutlich Magnesium- 
karbonat auf der anderen Seite zustande gekom- 
men sein muß, während die Aufnahmefähigkeit 
für Alkalien unverändert geblieben ist. 

Ebenso wie wir es oben für die vermehrte 
Kalkeinschmelzung getan, so müssen wir wohl 
auch für seinen mangelhaften Anbau lokal be- 
grenzte einsetzende Ernährungsstörungen an- 
nehmen, die natürlich trotzdem der Ausfluß all- 
gemeiner Störungen des Körpers sein können 
und werden. Von Recklinghausen — der 
diese Auffassung stark betont — begründet sie 
namentlich damit, daß er bei der beginnenden 
Rachitis die malacischen Prozesse als isolierte, 
vom gesunden Gewebe umgebenen Inseln auf- 
treten sah. 

Für diese lokalen Gewebsschädigungen können 
nun sehr verschiedene Ursachen angenommen 
werden: Zunächst könnte man wieder an die Ge- 
fäße denken, deren Stauung wir sehen. Für die 
Zirkulationsstörungen selbst müssen dann wieder 
allgemeine Ursachen vorhanden sein: Marfan 
denkt an eine primäre Erkrankung des Markes, 
wofür ja ein pathologisch-anatomisches Substrat 
vorläge. Noch weiter führt der Gedanke an Vaso- 
motorenwirkung, die einesteils entweder auf 
Nervenreizen beruhen könnten — Nervenstörungen 
spielen, wie im klinischen Teil schon ausgeführt, 
fraglos in der Rachitis ihre Rolle — oder durch 
Gifte bzw. Hormone ausgelöst werden könnten. 

Ist doch kaum eines der Systeme der Drüsen 
mitinnerer Sekretion von der Beschuldigung 
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freigeblieben, in der Pathogenese der Rachitis eine 

mehr oder weniger führende Rolle zu spielen. 

Doch konnte Rominger an der Klientel unserer 

Klinik mittels des Abderhalden schen Verfahrens 

keine Funktionsstörung der damals wesentlich in 

Betracht gezogenen endokrinen Drüsen (Thymus, 

Thyreoidea,Ovarien, Hoden)nachweisen. Die relativ 

größte Beweiskraft hat noch die Annahme einer 
Störung der Epithelkörperchenfunktion; 
denn hier deckt sich das Tierexperiment, das ihr 
eine leitende Stellung in der Regulierung des 
. Kalkstoffsekrets einräumt mit dem auch am eigenen 
Material (durch Aschoff) kontrollierten patho- 
logisch-anatomischen Befund (Weichselbaum) 
einer gelegentlich zu beobachtendeu Vergrößerung 
dieser Kleinorgane. 
In anderen Fällen könnten auch bakteriell be- 
dingte Embolien die Ursache der malacischen 
Knochenherde sein, wofür man Tierversuche heran- 
ziehen kann. 
Was also auch im einzelnen Falle endlich zu 
Knochenveränderungen führt, fast durchweg sehen 
wir allgemeine Ursachen, die lokal wirksame Kräfte 
auslösen. Das deckt sich durchaus mit der großen 
Bedeutung des angeborenen oder erworbenen 
konstitutionellen Momentes, das wir aus klinischen 
und experimentell gewonnenen Erfahrungen als 
Grundlage für die Rachitis anzunehmen alle Ur- 
sache haben. 
Das bisher Gesagte hat uns gezeigt, wie viele 
Angriffslächen das komplizierte Kunstwerk dar- 
bietet, das sich zum Aufbau des normalen Knochens 
` tätig zeigt. Durch alle diese Tore können also 
Schädigungen einziehen, und durch mehr als eines 
sind sie in praxi beim Einzelfalle gewöhnlich auch 
eingetreten. Dazu kann eine Art Schädlichkeit 
an verschiedenen Punkten angreifen. 

So erklärt sich die Vielfältigkeit auch der 
Rachitisätiologie. 

Fraglos spielt unter den zur Rachitis führenden 
ätiologischen Faktoren die dem Kinde von seinen 
Eltern mitgegebene Mitgift, also die angeborene 
Konstitution, eine nicht unerhebliche Rolle: 
Nicht nur kennen wir Rachitikerfamilien, sondern 
vor allem auch solche, bei denen die besondere 
Form und Lokalisation der Erkrankung sich ver- 
eıbt (Czerny u. Keller). Was hier im einzel- 
nen wirksam ist, wissen wir nicht. Wohl aber 

können wir für gewisse Fälle eine angeborene 
Hilfsursache annehmen, ich meine den weiter oben 
besprochenen Mangel im Kalkdepot, den manche 
sonst gesunde Neugeborene zeigen und der den 
Frühgeburten und Zwilligen überhaupt eigentüm- 
lich ist. Ob Erkrankungen oder Ernährungsstö- 
rungen der Mutter — etwa infolge kalkarmer Nah- 
rung — zur Rachitis ihres Kindes führt, darüber fehlt 
uns noch jegliche Kenntnis. Letzteres scheint mir 
bei den geradezu parasitären Eigenschaften des Fötus 
recht unwahrscheinlich. Hier ist vielmehr eine 
Osteomalacie der von der Frucht aufgesaugten 
Mutter zu erwarten. Auch die unter dem Ein- 
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schwerer Rachitis in Deutschland und Österreich 
läßt sich so nicht einwandfrei deuten; denn es 
sind zwischen Geburt und Krankheitsausbruch 
auch noch genügend andere ätiologische bedeut- 
same Schädlichkeiten in gegen die Friedenszeit 
vermehrtem Ausmaße für den Säugling nach- 
weisbar. 

An die Spitze der nach der Geburt Ra- 
chitis auslösenden Einflüsse möchte ich den Kom- 
plex stellen, der sich im Pauperismus verbirgt. 
Wissen wir doch, daß — wenn auch nicht die 
Rachitis im ganzen — so doch ihre schweren 
Formen eine Domäne der Armen ist. Die Pro- 
phylaxe der Rachitis ist also in weitem Ausmaße 
eine soziale Frage. Wir vermögen nun heute 
schon wenigstens einen Teil dieses Ursachen- 
knäuels aufzulösen: Die unter Tierzüchtern be- 
kannte Tatsache, daß in Käfigen aufgezogene 
Junge schnellwachsender wilder Tiere rachitisch 
werden, ist von Hansemann und anderen be- 
stätigt und von ihm mit dem eigentlich nıcht viel 
besagenden Ausdruck der Domestikation erklärt 
worden. Findlay — der ursprünglich durch 
Ernährungsstörungen englische Krankheit erzeugen 
wollte — fand seine jungen Kontrollhunde rachi- 
tisch werden, die in engen Käfigen gehalten 
wurden; die frei herumlaufenden eigentlichen Ver- 
suchstiere blieben gesund. Diesen Beobachtungen 
reihen sich zwanglos am Menschen gewonnene 
Erfahrungen an: Neumann machte darauf auf- 
merksam, daß — trotz vielfach ungeeigneter Er- 
nährung — die Kinder der sonnenbeschienenen 
Hochtäler Graubündens rachitisfrei sind. Dasselbe 
gilt von den Tropen. 

Aus all diesem geht hervor, daß dem Mangel 
an Licht, vielleicht auch am Reiz der 
bewegten Luft und wohl auch an Be- 
wegung eine Bedeutung für die Auslösung der 
Rachitis zugebilligt werden muß. Ich konnte bei 
einem der nicht ganz häufigen Falle an der 
Ammenbrust genährter Kinder sehr wohlhabender 
Eltern die Rachitis zum Schwinden bringen, als 
das dunkle Kinderzimmer mit einem sonnigeren 
vertauscht und das Kind wesentlich mehr ins 
Freie gebracht wurde. 

Den Mechanismus der Einwirkung der drei 
hier genannten Faktoren: Licht, Luftbewegung 
und Muskelaktion auf die normale Knochen- 
bildung kennen wir nicht auch nur einigermaßen 
genau genug, um hier klar sehen zu können. 
Allerlei hypothetische Vorstellungen sind ja leicht 
zu bilden und sogar bis zu einem gewissen Grade 
mit Versuchsergebnissen zu belegen: Beeinflussung 
des Stoffwechsels vermittels des — namentlich 
durch das Auge — angeregten Nervensystems; 
ebensolche von den Hautgefäßen ausgehende 
Wirkungen; verbesserte Durchblutung des loko- 
motorischen Apparates usw. 

Vielfache ärztliche Erfahrung, die wir noch 
` kürzlich an Kindern in einem der Kinderklinik 
angegliederten Erholungsheim und an Ferienkolo- 
nisten vertiefen konnten, lehrt uns lediglich, daß 
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die Gesamtkonstitution, gemessen an Zunahme 
des Turgors, des Gewichts, der Zahl und Färbe- 
kraft der roten Blutscheiben und endlich der 
Widerstandsfahigkeit gegen Infekte unter derartiger 
Beeinflussung steigt, ihr Mangel sie sinken laßt. 
Noch nicht genügend fundierte Beobachtungen 
lassen sogar einen direkten Einfluß auf das Langen- 
wachstum und damit also das Knochenwachstum 
wahrscheinlich erscheinen. Soweit unsere Kennt- 
nisse von der allgemeinen Beeinflußbarkeit. 

Zum Einzelnen fortschreitend scheinen die 
mannigfachen, die Verdauungsorgane und 
damit den Stoffwechsel treffenden Schädlich- 
keiten für die Rachitisätiologie von einer gewissen 
Bedeutung. Allerdings sei auf das bei der Patho- 
genese Gesagte hingewiesen, um daran zu er- 
innern, daß nur ein Teil der so entstandenen 
Schäden Rachitis erzeugt, ein anderer aber geradezu 
von ihr wegführt. 

Viel unübersichtlicher ist noch die Rolle der 
Infekte. Von denen, die auf dem Umwege der 
Auslösung einer Ernährungsstörung wirken — 
jener häufigsten Ursache der Verdauungskrank- 
heiten im Säuglingsalter — soll nicht weiter ge- 
sprochen werden; sie fallen ja eigentlich unter 
das Kapitel Stoffwechselstörungen. Aber Mal- 
purgo und namentlich Koch haben durch offen- 
sichtlich spezifische Erreger bei Ratten und Hunden 
Rachitis erzeugen können. Es ist durchaus mög- 
lich, daß es sich in diesen spcziellen Fällen um 
direkte Einwirkung auf die Knochen gehandelt 
hat. Ob man ihre Versuchsergebnisse aber auch 
nur auf die spontane Rachitis der Haustiere oder 
gar auf den Menschen ausdehnen darf, das ist 
heute noch nicht zu entscheiden. | 


Wohl aber ist der andere Weg: der Umweg. 


über die Konstitutionsverschlechterung unter Ein- 
fluß des Infektes ohne weiteres zuzugeben. Hier 
finden sich genügend Analoga in der mensch- 
lichen Pathologie: Jeder kennt Rachitis, die etwa 
im Anschluß an Keuchhusten oder an eine son- 
stige langdauernde Infektionskrankheit manifest 
wurde. So wird auch die seit Fournier immer 
wieder betonte Rolle der Syphilis in der Ätio- 
logie mancher Rachitisfälle verständlich. 

Somit haben wir durch die Besprechung der 
Pathogenese und Ätiologie der Rachitis das an 
Bausteinen zusammenzutragen gesucht, was eine 
einigermaßen tragkräftige Grundlage für unsere 
Rachitis-Therapıe und etwa auch die Prophy- 
laxe abgeben kann. Vielfach sind die nach 
diesen beiden Richtungen zu unternehmenden 
Maßnahmen identisch und nur zeitlich vonein- 
ander geschieden. Ihnen wenden wir uns jetzt zu. 

Eine den Anfangsursachen der Rachitis ent- 
gegenwirkende Behandlung ist zurzeit aussichts- 
los; denn wir haben auf die Gestaltung des Fötus 
im Mutterleibe so wenig Einfluß, daß wir nicht 
einmal die bescheidene Aufgabe lösen können, 
die Füllung seiner Kalkreservoire zu regeln. 

Günstiger sind die Versuche, in das nach der 
Geburt spielende Getriebe der Rachitispathogenese 
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einzugreifen oder die ätiologischen Faktoren aus- 
zuschalten bzw. ihre Wirksamkeit einzudämmen. 

In den Vordergrund möchte ich die Be- 
kämpfung der durch die weitere und engere Um- 
gebung des Kindes bedingten Schädigungen stellen; 
sie greifen wohl alle, zum mindesten auch an der 
Gesamtkonstitution, an. 

Von innen nach außen betrachtet ist da zu- 
nächst die Pflege im engeren Sinne zu nennen; 
sie sei eine aktive und passive Bewe- 
gungstherapie: Der Säugling soll nicht eng 
eingewindelt zur Bewegungslosigkeit verurteilt 
werden. Man gewähre ihm vielmehr seine 
Strampelfreiheit, verändere von Zeit zu Zeit seine 
Körperlage im Bette, das eine harte Matratze habe 
und lasse ihn hie und da nackt auf dem Bauche 
liegen. Leichte von geübter Hand ausgeführte 
Massage ist dort zu empfehlen, wo Schmerzhaftig- 
keit und Brüchigkeit der Knochen sie nicht ver- 
bietet. 

Das tägliche Bad ist nicht zu vergessen. Bei 
nicht zu mageren Kindern — namentlich also bei 
den fetten und pastösen — kann man es ein paar 
Wochen lang mit irgendeiner Sole anreichern. 

Auch das Spiel — das allerdings nicht in 
eine pausenlose Beschäftigung ausarten darf, 
sondern das Ruhe- und Schlafbedürfnis des Kindes 
berücksichtigen muß — hat seine Bedeutung für 
die Belebung und Entwicklung der psychomoto- 
rischen Funktionen. 


Beim Tragen wechsle die Pflegerin mit ihren 
Armen und in der Haltung des Kindes. Dem 
Kriechling gebe man einen sauberen Raum — 
am besten einen mit Holzleisten umgitterten 
Pferch mit waschbarer Bodeneinlage —, in dem 
er auch seine ersten Aufrichtungsversuche machen 
kann. 

Epstein's Schaukelstuhl ist sehr zu emp- 
fehlen; man kann ihn leicht aus jedem billigen 
Kinderschaukelstuhl herrichten. 

Es ist nur nötig das Kind in umgekehrter Lage so zu 
setzen, daß es scine Bcine unter der eigentlichen Rückenlehne 
hindurchsteckt. Natürlich muß man einen neuen Rückenhalt 
durch ein die beiden Vorderenden beider Seitenlehren ver- 


bindendes Tuch schaften. Illiergegen setzt man das Kind und 
läßt es schaukeln. 


Den mächtigen Heilfaktor des Sonnenlichtes 
nutze man aufs äußerste aus. Den Kindern ge- 
hört das sonnigste Zimmer und sei es auch der 
„Salon“! Doch verhindere man Überwärmung 
durch Luftzug, zeitweises Nacktliegenlassen und 
Abwaschen. In der warmen Jahreszeit Geborene 
können schon sehr früh, die anderen etwas später 
mit dem Kinderwagen — der kein Schwitzkasten 
sein soll — ins Freie, nachdem sie ein paar Tage 
bei geöffnetem Fenster oder in einer Veranda ge- 
legen haben. 

Das Kleinkind soll sich auf Spielplätzen 
austoben. Sein Spaziergang soll kein quälendes 
Vorwärtszerren am hochgehobenen Arme sein, 
sondern sich seinen Kräften anpassen. Fängt das 
Kınd an unmutig zu werden und zu weinen, so 
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ist es — eine vernünftige Erziehung vorausge- 
setzt — meist nicht „unartig“, sondern müde und 
soll ruhen. 

Luft- und Sonnenbäder können schon 
dem Säugling verabfolgt werden. Man beginne 
mit je 3 Minuten für die ganze Rücken- und 
Vorderseite, oder — bei Schwächlichen und Ner- 
.vösen — nach Rollier, indem man zunächst 
die Glieder und dann allmählich erst den Körper 
bestrahlen läßt. Der Kopf sei hierbei bedeckt. 
Nachher folge eine kurze Abreibung mit rauhem 
feuchtem Tuche und dann die Abtrocknung. 


Gewiß sind die auffallendsten Wirkungen solcher 
Kuren in den sonnenbestrahlten Hochtälern der 
Alpen zu sehen, aber durch Rominger und 
Purcareanu angestellte Versuche haben mir 
gezeigt, daß auch in der Ebene nachweisbare 
Wirkungen auf die Gesamtkonstitution zu ver- 
zeichnen sind, die denen der vielfach gerühmten 
Solbäder zum mindesten gleichkommen. Will 
man also einen Kurort auswählen, so suche man 
ihn in erster Linie nach seiner Besonnungsdauer 
aus; etwa gleichzeitig vorhandene Möglichkeit zu 
Solbädern wird — wenigstens wenn es sich um 
genügend kräftige Kinder handelt — die Wahl 
mit beeinflussen. Es ist nicht unwahrscheinlich, 
daß wir durch Quarzlampenbestrahlung die Sonnen- 
belichtung ganz oder teilweise ersetzen können. 


Bei der Ernährung des Rachitikers soll der 
Arzt seine aus der Kenntnis der Pathogenese ge- 
wonnenen Erfahrungen so verwerten, daß er jedem 
einzelnen Kranken den geeigneten Speisezettel 
zusammenstellt.e. Letzten Endes gilt es hierbei 
das organische Wachstum mit dem der Aschen- 
bestandteile ins Gleichgewicht zu setzen und in 
diesem wieder dem Kalk-Phosphorsäureansatz den 


übrigen Mineralien gegenüber sein Recht zu 


schaffen. Mit Czerny wird man außerdem noch 
auf eine möglichst sparsame Wasserzufuhr achten. 


Ihre größte Wirkung entfaltet die Diätetik auf 
dem Gebiete der Prophylaxe. Ins Praktische über- 
tragen heißt das, daß man durch rationell durch- 
geführte Säuglingsernährung den Ausbruch der 
Rachitis weitgehend verhindern oder doch ein- 
dämmen kann. Aber auch bei der Behandlung 
spielt die Ernährung eine bedeutende Rolle. 


Die Frauenmilch stellt — von gleich zu 
besprechenden Einschränkungen abgesehen — 
die Idealnahrung zur Verhütung und Bekämpfung 
der Rachitis dar. Ihre Wirkung reicht an die 
des Lebertrans heran; das zeigten die weiter oben 
besprochenen klinischen Erfahrungen und Stoff- 
wechselversuche. 


Störend wirkt nur ihr geringer Kalk- und 
Phosphorsäuregehalt.e. Dem kann man je nach 
Lage des Falles auf verschiedene Weise begegnen: 

Handelt es sich um ein knapp genährtes 
Brustkind, so ist eine Erhöhung des täglichen 
Frauenmilchquantums — etwa durch Ersatz der 
zu wenig liefernden Amme durch eine Besseres 
leistende — erlaubt. Die hierbei theoretisch 
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denkbare Gefahr des zu starken Änsteigens des 
Massenwachstums besteht in praxi nicht. 

War die Brusternährung des Rachitikers aber 
an sich ausreichend oder handelt es sich um 
eine Frühgeburt oder ein Zwillingskind, 
ist also die Annahme einer zu geringen Kalk- 
reserve im Säuglingskörper als Hilfsursache be- 
rechtigt, so füttere man den fehlenden Kalkphos- 
phor zu. Dies gilt auch dann, wenn man ein 
rachitisches Flaschenkind auf Brustmilch um- 
setzt. Denn die Brustmilch allein kann unmög- 
lich neben dem zum normalen Anwuchs des 
Patienten dienenden Kalkphosphor noch so viel 
davon liefern, daß die in der Krankheit leerge- 
wordenen — oder schon von vornherein unge- 
nügend gefüllten — Phosphorkalkspeicher sich 
wieder beladen; anders ausgedrückt: die Brust- 
milch allein wird zwar der Verknöche- 
rung fähiges Gewebe schaffen, es aber 
nicht mit den notwendigen Kalk-Phos- 
phormengen imprägnieren können. 

Diesen fehlenden Kalkphosphor wird man aus 
der Küche oder ausder Apotheke, eventuell auch 
aus beiden Orten beziehen. Ersteres erreicht man 
durch frühzeitige Beifütterung: Schon im 6.—S. 
Lebensmonate ersetzt man eine — etwa die mit- 
tägliche — Brustmahlzeit durch 200 g einer dicken 
Grießfleischbrühe. Manche Kinder vertragen diese 
Beinahrung noch früher. Ist Fleisch nicht zu be- 
schaffen, so hat uns der Krieg gelehrt, es durch 
Wurzelwerk zu ersetzen. In diese Suppe. kommt 


‘schon nach wenigen Tagen etwas Kartoftelbrei. 


Ihm werden späterhin ein paar Löffel irgendeines 
gut durchgesiebten und mit seinem zuerst abge- 
preßten, dann eingeengten und endlich wieder 
zugegossenen Kochwasser salzangereicherte Ge- 
müse (Rotrüben, Spinat, Mangold, Gartenmelde) 
zugegeben. 

Namentlich beim neuropathischen Säugling 
kann der Übergang zur gemischten Kost sehr 
schwer sein. Man erleichtert ihn durch vorüber- 
gehendes Zuckern. Im übrigen zwinge man dem 
Kinde seinen Willen auf. So geht es auch be- 
quemer, wenn man das Kind erst nach dem Ge- 
müse ans Obst, und zwar an rohes Obst, gewöhnt 
(mit dem Löffel geschabtes Apfelfleisch, Apfel- 
sinen, Beeren- und Traubensaft, Bananenmark). 

Durch diese Beikost schlägt man viele Fliegen 
auf einen Schlag: Man verfüttert die fchlenden 
Salze, die jetzt für die Dickdarmtätigkeit und 
damit für den geregelten Stoffwechsel notwendige 
Zellulose und endlich Vitamine. Manche halten 
die Rachitis ja für eine „Avitaminose“. 

Läßt sich Frauenmilch nicht ermöglichen, 
dann bedarf es bei der Zusammensetzung der 
künstlichen Nahrung größter Überlegung. 
Bisher bestehende Fehler in der Ernährung merze 
man nach den allgemein gültigen Regeln aus, auf 
die hier im einzelnen nicht eingegangen werden 
kann. Nur einiges sei erwähnt: Man ernähre 
knapp, schon um nicht zu viel Flüssigkeit zu 
geben. Insonderheit die Milch soll in tunlichster 
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Verdünnung gereicht und ihrer Verdünnungs- 
flüssigkeit die Gärung fördernden Kohlehydrate, 
Milchzucker und besser noch Malzzuckerpräparate 
beigemengt werden. Beim jungen Kinde inner- 
halb der ersten 4 Lebensmonate bewähren sich 
hier die Buttermilch !) und die Buttermilchsuppe.') 
Beim älteren Säugling und Kleinkind die Kel- 
ler'sche Malzsuppe.') Auch im zweiten Lebensjahr 
trachte man mit !/,, tja Ja 1, 1 Milch am Tage aus- 
zukommen. Lust entnehme ich folgende Koch- 
zettelbeispiele: 


1. Beispiel für den Kochzettel eines 4—5 Monate alten 
rachitischen Säuglings: 250g Milch-+ 250g Mehlabkochung (3°/,), 
20 g Rohrzucker, verteilt auf 3 Mablzeiten; ferner 400 g Keller- 
sche Malzsuppe,') verteilt auf 2 Mahlzeiten. Außerdem mittags 
und abends 1—2 Kaffeelöffel Apfelsinensaft. 

2. ca. IO Monate: Morgens, zweites Frühstück und nach- 
mittags: je 200 g Malzsuppe oder je 130 g Milch + 70 g Mehl- 
abkochung (5°/,), 10g Rohr- oder Näbrzucker, mittags Brüh- 
suppe mit Grieß-inlage, breiförmiges Gemüse (Spinat, Karotten, 
Blumenkohl, Salatblätter, Kartoffeln) und Kompott (Apfelbrei). 
Abends: Fin Brei aus 100 g Milch + 125g Wasser 4+ 25 g Grieß 
+ 10og Zucker, mit frischem Obstsaft. ı—2g Zwieback oder 
Keks am Tage knabbern lassen. 

3. Im zweiten Lebensjahr: wird die Milch bis auf 1/4 1 
herabgesetzt. Morgens: ı50g Milch + 100g Wasserkakao, 
Weißbrot oder Zwieback mit Butter. 2. Frühstück: Rohes 
(eventuell geschabtes) Obst mit Keks. Mittags: Suppe, Gemüse, 
Kompott; von der Mitte des zweiten Jahres ab etwas gewiegtes 
Fleisch. Nachmittags: wie 2. Frühstück. Abends: Brei aus 
Grieß, Mondamin, Reis oder dgl. mit 100g Milch und ge- 
nügend Wasser gekocht, Obstsaft, Brot. 


Nun zur Heilmittelbehandlung. Ver- 
suche mit Darreichung endokriner Drüsen (Epithel- 
körperchenpräparate) oder ihrer Produkte (Adre- 
nalin) sind zwar gemacht, bisher aber noch nicht 
spruchreif. 


Weitgehend spezifisch ist die Lebertran- 
therapie. Sie ist fast irrtümlich in den Heil- 
schatz eingeführt worden. Kassowitz benutzte 
das Öl, da ihm schon lange konstitutionsstärkende 
Wirkung zugeschrieben wurde, lediglich als Lö- 
sungsmittel für den als eigentlich wirksam be- 
trachteten aktiven Phosphor. Ihn hatte Wegener 
empfohlen, weil er mit ihm bei wachsenden ge- 
sunden Hühnchen Knochenverdickungen erzeugen 
konnte. Selbst diese Beobachtung wird jetzt be- 
stritten ; vor allem ist es aber heute zum mindesten 
unwahrscheinlich, ob auch nur die rachitische 
Halisteresis — die ja nur eine Nebenerscheinung 
der englischen Krankheit ist — durch den aktiven 
Phosphor beseitigt werden kann. Auf den eigent- 
lichen rachitischen Prozeß wirkt aber der Phos- 
phor mit größter Wahrscheinlichkeit überhaupt 
nicht. 

Das wirksame Prinzip ist also der Lebertran. 
Den Phosphor (nicht die Phosphorsäure, wie wir 
alsbald sehen werden) können wir also entbehren. 
Der Aktionsmechanismus des Lebertrans ist — 
trotz vieler Forschungsarbeit — heute noch lange 
nicht geklärt. So viel läßt sich allerdings ver- 
muten, daß er die verschiedenen Räder des oben 


1) Kochrezepte siehe in den kinderärztlichen Lehr- und 
Taschenbüchern z. B. von Salge, Birk, Lust u. a. 


geschilderten komplizierten Betriebes schmiert, 
der zum Knochenaufbau führt. 

Am gesichertsten ist die Kenntnis seines Ein- 
flusses auf den Stoffwechsel der Rachitiker. Hier 
steht in erster Linie die reine Darmwirkung (Birk, 
Schloß u. a). Dem Lebertran kommt eine 
ähnliche (aber im erhöhten Maße als Milch- und 


Malzzucker) Fähigkeit zu, die Überausscheidung- 


der Kalziumphosphorsäure zu hemmen und in 
die Mehrausscheidung der Alkalien umzuwandeln; 
dies geschieht wohl so, daß die zweite Resorption 
des Kalks im unteren Dickdarm durch die Tran- 
wirkung gefördert wird. Daß wirklich — beim 
Flaschenkinde wenigstens — die reine Darm- 
wirkung im Vordergrunde steht, dafür spricht, 
daß eine Hemmung der übermäßigen Phosphor- 
säureausscheidung sich bisher nur in jenen Fallen 
im Stoffwechselversuch nachweisen ließ, in denen 
diese Mehrausscheidung mit dem Kote, nicht 
also durch den Körper hindurch mit dem Harn 


erfolgt. 
Aber mit dieser Resorptionsverbesserung allein 
ist die — auch klinisch nachweisbare — rachitis- 


heilende Wirkung des Lebertrans sicher nicht 
vollkommen erklärt. Von den weiterhin denk- 
baren Angriffspunkten des erkrankten Systems 
des Knochenaufbaues, könnte man noch ans Blut 
oder an den Knochen selbst denken und vermuten, 
daß mit dem an Oxygruppen so reichen Leber- 
tran „Kalkfänger“ eingeführt würden, wie sie 
Freudemann und Klocmann durch sinn- 


“reiche Versuche nachweisen wollten. Über diesen 


mehr peripher oder zentral — in beiden Fällen 
also lokal — angreifenden Hilfen scheint mir die 
konstitutionsverbessernde Einwirkung 
aufdengesamten Zellstaat zu stehen. Mag 
man hier an Vitamine denken, oder die Tierver- 
suche heranziehen, die eine wachstumsverbessernde 
Wirkung des Lebertrans nachweisen. Soweit der 
Lebertran, dessen Dosierung weiter unten be- 
sprochen wird. 

Sicher ist die wesentliche Bedeutung der Kalk- 
und Phosphorsäurezugaben, denen wir 
uns jetzt zuwenden, in ihrer Eigenschaft als zum 
Knochenaufbau unerläßlichen Nährstoffen ge- 
legen. Dies wurde ja schon aus Anlaß der Ernäh- 
rungstherapie eingehend besprochen. Daneben 
wären aber noch andere Möglichkeiten denkbar. So 
ist es durchaus nicht ausgeschlossen, daß dem Kalk 
auch noch eine aktivere Rolle zukäme. Er könnte, 
an die Knochenbauplätze herangebracht, die dort 
bei der Rachitis im Übermaß produziert gedachten 
einschmelzenden Säuren wegbinden; er könnte aber 
auch darüber hinaus einen direkt zügelnden Ein- 
fluß auf das Wachstum des organischen Knochen- 
gewebes ausüben; ist uns doch aus der allge- 
meinen Biologie bekannt, daß den Kalksalzen eine 
wachstumshemmende Eigenschaft gegenüber den 
sie beschleunigenden Alkalien zukommt. 

Der Addierung von Lebertran und Kalk- 
Phosphorsäure kommt nun — wie Stoff- 
wechselversuche zeigen — nicht nur eine quanti- 


- = See PA 


. tativ, 
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sondern auch qualitativ erhöhte Leistung 
zu: Unter dieser kombinierten Behandlung ge- 
lingt es nämlich, auch jene renitentesten Rachitis- 
fälle zur Heilung zu bringen, in denen die Phos- 
phorsäureausscheidung nicht nur im Kote, sondern 
auch im Harn erhöht ist. Hier ist also aller 
Weahrscheinlichkeit nach ein erheblicher Einfluß 
auf den jenseits der Darmwand gelegenen Kalk- 
Phosphorsäurestoffwechsel vielleicht auf die Bau- 
plätze im Knochen selbst anzunehmen. 

Für die Praxis gilt also, daß wir bei Flaschen- 
kindern unter allen Umständen die drei wirk- 
samen Faktoren in der nach allem Vorhergesagten 
optimalsten Mischung reichen. Die Ordination 
lautet dann: 


Rp. Calc. phosph. tribasic. puriss. 10,0 
Ol. jec. aselli. 100,0. 
M. D. S. 2—3 X tgl. ı Teelöffel. 


Bei Brustkindern, oder solchen, denen wir 
Frauenmilch verordnen können, wird man ebenso 
verfahren, falls der Lebertran vertragen wird. Wo 
nicht, da gebe man lediglich dieses Kalkpräparat 
in Wasser, und zwar in so hohen Dosen, daß es 
eben nicht zur Verstopfung kommt. Diese Mengen 
wechseln beim einzelnen Kinde. 


Wer sich einmal eine Vorstellung davon ge- 
macht hat, wie große Kalk- und Phosphormengen 
nötig sind, um das gesamte Knochensystem des 
Rachitikers wieder normal zu gestalten, der wird 
hieraus schon abnehmen, daß die Behandlungs- 
dauer der Rachitis eine sehr lange sein muß. 
Sie wird noch ausgedehnter, wenn man bedenkt, 
daß, ehe die Aufnahme von Kalk-Phosphorsäure 
überhaupt möglich wird, erst der abnorme Knochen- 
umbau und der Stoffwechsel wieder gesundet sein 
muß. Hieraus ergibt sich, daß man auf 
wochen-, jamonatelange Dauer gefaßt 
sein und wie mißtrauisch man alle An- 
preisungenvonMittelnaufnehmensoll, 
die von schneller Rachitisheilung fabeln. 
Die teuren organischen Phosphor-Kalkpräparate 
sind nach dem früher Gesagten völlig entbehrlich. 
Über die Ersatzpräparate für Lebertran fehlen 
noch genügend beweiskräftige Untersuchungen. 

Die ersten Zeichen der Besserung 
pflegen im Nachlassen der anfangs geschilderten 
nervösen und muskulären Störungen zu bestehen. 
Die Rückkehr zum gesunden Knochenwachstum 
läßt sich an dem Festerwerden der biegsamen 
Knochen und vor allem am Schluß der Fonta- 
nellen und der Nähte nachweisen. 


I. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin, 


I. Aus der inneren Medizin. v. Noorden 
berichtet zusammenfassend über rektale und par- 


enterale Ernährung (Therapeutische Halbmonats- 


hefte H. 1) Die künstliche Ernährung ist in 
jeder Form nur ein Notbehelf, jedenfalls was die 
rektale und parenterale Nahrungszufuhr anlangt, 
während die Ernährung mittels Duodenalsonde 
beinahe vollkommenes leistet und bei freier Wahl 
unbedingt den Vorzug verdient. Ist man auf 
rektale Ernährung angewiesen, so kommen als 
zweckmäßige Bestandteile für Nährklistiere zur 
Auswahl in Frage: Wasser, einige Salze, wie die 
Chlor-, Jod- und Bromsalze der Alkalimetalle, 
Alkohol in höchstens 3proz. Konzentration, von 
Kohlehydraten Dextrose und weit besser Dextrin, 
von N-Substanzen Albumose, Peptone (Witte- 
Pepton und Riba) und — jetzt kaum erhältlich — 
Präparate aus tief abgebautem Eiweiß (Ereptom, 
Hapan). Bei Einzelklistieren beschränke man sich 
auf 2 Klistiere von maximal je 300 ccm binnen 
24 Stunden und lasse den Patienten mindestens 
2 Stunden danach ganz ruhig liegen. Zweck- 
mäßig ist ein Zusatz von 5—6 Tropfen Opium- 
tinktur zum Klysma; besser noch bringt man das 
Opium mittels Mikroklysma 20—30 Minuten vor- 
her ein. Bei eiweiß-, pepton- und fetthaltigen 
Nährklistieren sind täglich zweimal Reinspülungen 


des Enddarms ratsam; bei Kohlehydrat-Alkohol- 
klistieren genügt einmalige oder auch zweitägliche 
Spülung. Tropfklistiere sind im allgemeinen vor- 
zuziehen; ihre durchschnittliche Masse in 24 Stun- 
den erreicht 1200—1500—2000 ccm. Ratsam ist 
es, da es den Darm weniger reizt, N-Substanzen 
und Kohlehydrate getrennt voneinander zu ver- 
abfolgen. Für Einzelklistiere wird empfohlen: 
I. Klistier = Riba 60 g, Alkohol 9 g, Kochsalz 
2,5 g, Wasser 300 g. — H. Klistier = Dextrin 
100 g, Alkohol 9 g, Kochsalz 2,5 g, Wasser 300 g. 
— Zusammen am Tage = 57 N-Substanz, Alko- 
hol 18 g, Kohlehydrat 100 g, Kalorien 700. — 
Voraussichtliche Resorption = N-Substanz 40 g, 
Kohlehydrat 90 g, Alkohol 18 g, Kalorien 660. 
Als Vorschrift für Tropfklistiere kann folgendes 
Rezept als Beispiel gelten: I. Formel: Dextrin 
15o g, Kochsalz 7 g, Alkohol 30 g, Wasser 1], 
Kalorien 825. — II. Formel: Dextrin 150 g, Riba 
50 g, Kochsalz 7 g, Alkohol 30 g, Wasser ı |, 
Kalorien 1330. — Zur parenteralen Ernährung 
eignet sich weder die subkutane und intravenöse 
Injektion von Eiweißkörpern, noch die subkutane 


'Fettinjektion, sondern es kommt nur die subkutane 


und intravenöse Zuckerernährung in Betracht. Von 
Zuckerarten kommen praktisch nur die beiden 
Monosaccharide, der Traubenzucker und Frucht- 
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zucker in Frage, weiterhin als sehr zweckmäßig 
ein Präparat namens Calorose, das neben ganz 
kleinen Mengen Rohrzucker gleiche Teile Dex- 
trose und Lävulose enthält und in stcriler Packung 
im Handel ist. Bei der intravenösen Injektion, 
die der subkutanen Zuckerinjektion entschieden 
vorzuziehen ist, beginne man mit 5 proz. Lösung 
und gehe dann später zu etwa 8 proz. über. Prak- 
tisch ist die intravenöse Dauerinjektion mit 20 bis 
30 Tropfen in der Minute, auf welche Weise man 
leicht bis ı l1 zuführen kann. Die intravenöse 
Zuckerinfusion lcistet zur Gefäßfüllung Gleiches 
wie die Infusion von physiologischer NaCl-Lösung 
und liefert darüber hinaus Nährwerte, woraus 
namentlich das Herz Vorteile zieht. Geradezu 
notwendig ist der Ersatz der NaCl- durch die 
Zuckerinfusionen bei Urämie und Cholera, weil 
das Kochsalz die Nieren schädigt. 

Durch ihre Einfachheit empfiehlt sich eine von 
Kreuzfuchs angegebene Methode der Aorten- 


messung vor dem Röntgenschirm (Med. Klinik 


Nr. 2) So leicht es ist, eine bedeutende Er- 
weiterung der Aorta im Röntgenbilde zu er- 
kennen, so schwierig kann es sein, normale 
Aorten von leicht oder mittelgradig dilatierten 
zu unterscheiden, noch schwieriger aber ist die 
ziffernmäßige Feststellung des Grades der Er- 
weiterung, da infolge des schiefen Verlaufs der 
Aorta im Brustraum in keiner der beiden gün- 
stigsten Durchleuchtungsrichtungen Teile des 
Aortenrohrs isoliert, also mit beiden Konturen 
scharf begrenzt zur Darstellung kommen. Ein 
solches zur Messung erforderliches isoliertes und 
von beiden Seiten scharf begrenztes Stück Aorten- 
rohr läßt sich nun in der einfachen dorsoventralen 
Durchleuchtung zur Darstellung bringen, wenn 
man gleichzeitig den Osophagus durch Schlucken- 
lassen von Kontrastpaste sichtbar macht. Der 
Osophagus wird nämlich von der Aorta an einer 
anatomisch gut definierbaren Stelle von vorn 
nach rückwärts, mehr aber von links nach rechts, 
oder richtiger von seiner Linkslage gegen die 
Mittellinie zu verschoben und gleichzeitig kom- 
primiert, so daß der Osophagusschatten an dieser 
Stelle im Röntgenbild eine Delle aufweist, die 
den sonst verborgenen Rand des betreftenden 
Abschnitts des Aortenbogens kennzeichnet. Da 
die linke Begrenzung der Aorta bei der Durch- 
leuchtung in Normalstellung ohne weiteres zu- 
tage tritt, läßt sich orthodiagraphisch die Breite 
der Aorta, als die Distanz zwischen dem am 
meisten nach rechts gelegenen Punkte der Oso- 
phagusimpression und dem lateral prominentesten 
Punkte des Aortenbogens exakt bestimmen. Das 
so gewonnene Maß bei aortengesunden Individuen 
betrug 1,8—2,4 cm, während bei klinisch Aorten- 
kranken Zahlen bis 4,5 cm festgestellt wurden. 
Die Kontrastpaste läßt man den Patienten un- 
mittelbar vor der Orthodiagraphie in den Mund 
nehmen und während des Zeichnens schlucken; 
dann zeichnet man nebst dem Aortenschatten 
den Ösophagusschatten ein. 


Innere Medizin. Nr. 6. 


Lüders empfiehlt die Chlorosebehandlung 


mit intravenösen Eiseninjektionen, die eine der 


oralen Darreichung weit überlegene Methode dar- 
stellen soll (Med. Klinik Nr. 2). In 9 Fällen 
wurde eine Erhöhung des Hämoglobingehalts um 
mindestens 5 bis höchstens 16 Proz. erzielt, die 
nur in drei Fällen kontrollierten Erythrocyten- 
zahlen hoben sich um 640000 bzw. 000000 bzw. 
1800000. Der Färbeindex blieb annähernd kon- 
stant, so daß also eine gleichsinnige Vermehrung 
der Erythrocyten wie des Hämoglobins stattfand. 
Die Technik ist folgende: 0,5 Liq. Ferri album. 
werden in die 2-g-Rekordspritze aufgesogen, dazu 
bis 1,5 physiologische NaUl-Lösung. Dann wird 
langsam injiziert. Pünktlich nach 2 Stunden stellt 
sich regelmäßig Fieber ein, Schüttelfrost, meistens 
38,6—39 Grad. Die begleitend auftretenden 
Kopfschmerzen sind bis zum nächsten Mittag 
verschwunden. Nachteilige Wirkungen haben sich 
nie geze gt; Wiederholungen der Injektionen sind 
bisher nicht vorgenommen worden. Umständlich 
ist nur das Sterilisieren des Medikaments, das 
bei 70 Grad geschehen muß, da es bei Anwen- 
dung höherer Temperatur durch Eiweißgerinnung 
ausflockt. Glücklicherweise soll nach anderweitigen 
Feststellungen die Chlorose (unter dem Einfluß 
der Kriegsernährung‘) eine jetzt selten zu be- 
obachtende Krankheit geworden sein, so daß sich 
nicht zu viele Opfer für obige heroische Behand- 
lungsmethode finden dürften. 


Das Auslöschphänomen bei Scharlach, auf das 


W. Schultz erneut die Aufmerksamkeit lenkt, 
besteht darin, daß eine intrakutane Injektion von 
menschlichem Serum, gleichviel ob es sich um 
gesunde, früher nicht scharlachkranke Spender 
oder um Scharlachrekonvaleszenten handelt, am 
zweiten -Tage einer frischen Scharlacherkrankung 
appliziert das Scharlachexanthem in einer ver- 
schieden großen Ausdehnung zum Verschwinden 
bringe. Die Reaktion bleibt dagegen aus, wenn 
man das Serum frisch Scharlachkranker verwendet; 
weder das Eigenserum noch das Serum anderer 
frisch Scharlachkranker vermag das Exanthem 
auszulöschen. Erst im Laufe der dritten Woche 
gewinnt das Serum der Scharlachkranken die 
Fähigkeit zu reagieren zurück. Masernexanthem 
wird nicht ausgelöscht. Eine einwandfreie Er- 
klärung des Phänomens ist bisher nicht gelungen. 
Von anderer Seite ist das Phänomen zur Diıffe- 
rentialdiagnose gegenüber Serumexanthem, toxi- 
schem und Arzneiexanthem mit Nutzen ange- 
wandt worden (Berl. med. Gesellschaft 26. No- 
vember 1919, ref. in Berl. klin. Wochenschr. 1919 
Nr. so S. 1196). 

Zadek schreibt über die Grenzen der rönt- 
genologischen Diagnostik von Pleuraergüssen (Med. 


ae En 


Klınik Nr. 3). Er tritt der Ansicht entgegen, daß 
selbst kleinere Exsudate der Pleura bei der 
Röntgendurchleuchtung relativ früh zu erkennen 
sind, wie sonst allgemein angegeben wird. Man 
muß die neuere Erkenntnis der physikalischen 


Nr. ©. 


Grundlagen berücksichtigen, daß Pleuraexsudate 
sich häufig nicht einfach am tiefsten Punkt im 
Brustfellraum ansammeln, sondern sich zunächst 
als flache Einlagerungen in dünner Schicht in 
den Pleuraspalt einschieben und über dem Unter- 
lappen und den seitlichen Lungenpartien ange- 
sammelt sein können. Sie bleiben dann oft in 
sämtlichen Durchleuchtungsrichtungen unerkannt 


und ebenso bei Röntgenaufnahmen, wo höchstens 


ein feiner Schleier von gleichmäßiger Dichte, 
nicht aber das gewöhnliche Exsudatbild sichtbar 
wird. Diese Verhältnisse können sich natürlich 
leicht ändern, doch scheint relativ nicht selten 
ein derartiger Erguß konstant mehrere Tage in 
derselben Menge und Dichte bestehen bleiben 
zu können. In einem Dutzend derartiger Fälle, 
bei denen die klinische Untersuchung ein pleuri- 
tisches Exsudat wahrscheinlich machte, und die 
Probepunktion ein solches bestätigte, fand sich 
röntgenologisch kein einziger Hinweis auf ein 
Exsudat, das auch in einer Menge von 250 ccm, 
wie Sektionen bestätigen, sich dem röntgeno- 
logischen Nachweis entziehen kann. 
G. Zuelzer-Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. Tebelon bei Staphylo- 
kokken- und Streptokokkenintektion empfienlt 


Rohr (Munch. med. Wochenschr. 1919 Nr. 25 
S. 676). Das Tebelon wurde täglich bzw. bis zu 
etwa 7 Spritzen verabfolgt. Die Einspritzungen 
wurden gut vertragen. Es wurde angewandt bei 
hochgradiger Säuglingsfurunkulose in zwei Fallen 
und bei nichttuberkulösen Drüsenabszessen in 
sechs Fällen. Nach Schilderung über den Verlauf 
der einzelnen Fälle faßt R. seine Ergebnisse da- 
hin zusammen, daß dıe Fälle von hochgradiger 
Säuglingsfurunkulose durch die Tebelonbehand- 
lung auffallend günstig beeinflußt wurden, die 
Heilung überraschend schnell erfolgt ist, trotzdem 
von einer lokalen Behandlung tast gar kein Ge- 
brauch gemacht wurde. — Auch bei den be- 
handelten Drüsenabszessen waren die Ergebnisse 
günstig. — Die Hoffnung freilich, durch die Tebelon- 
behandlung das Wiederauftreten der Furunkel 
zu verhüten, hatte sich in vollem Umfange nicht 
erfüllt. 

Ein noch zu wenig gewürdigtes Krankheits- 
bild, die stenosierende Tendovaginitis (de Quervain) 


wird von Reschke im Archıv fur klinische 
Chirurgie, Bd. 113, Heft 2 näher beschrieben. Als 
erster hatte de Quervain schon im Jahre 1895 
die Aufmerksamkeit auf die Erkrankung gelenkt, 
indem er über eine schmerzhafte Erkrankung be- 
richtete, die sich im gemeinsamen Sehnenfach des 
Abductor pollicis longus und Extensor pollicis 
brevis abspielt. Sie hat ihren hauptsächlichen 
Sitz unter dem Ligamentum carpi dorsale. Frauen 
sind es zumeist, die von der Erkrankung be- 
troffen werden und das Leiden ist bei jeder 
Tätigkeit außerordentlich störend, bis durch die 
Durchtrennung des Ligaments dauernde Heilung 
herbeigeführt wird. Andere Autoren glauben, 
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daß nicht das Ligament, sondern das Periost des 
Processus styloideus radıi der Hauptsitz der Ver- 
änderung sei. Sie halten sie demgemäß für eine 
Periostits. Reschke hat to Falle beobachtet, 
die auch sämtlich Frauen betrafen. Meist wurde 
eine einmalige Überanstrengung als Ursache an- 
gegeben. Teilweise bestanden die Schmerzen 
schon geraume Zeit (bis zu 2 Jahren) bis die 
Kranken sich in ärztliche Behandlung begaben. 
Die Intensität der Schmerzen war auch beı dem 
einzelnen Kranken wechselnd und zeigte öfters 
einen intermittierenden Verlauf. Viele Kranke 
wurden namentlich des Nachts von Beschwerden 
geplagt, wodurch ihnen die Nachtruhe geraubt 
wurde. Bei den vorgeschritteneren Formen war 
die Verwechslung mit einer Periostitis durchaus 
erklärlich, doch wies das Röntgenbild, das in 
jedem Fall anzufertigen ist, stets durch seinen 
negativen Befund auf die richtige Diagnose hin. 
Verfasser glaubt, daß das Leiden zu den entzünd- 
lichen Prozessen zu rechnen ist, wie sich auch 
bei der mikroskopischen Untersuchung klein- 
zellige Infiltrate in den Schnenscheiden nach- 
weisen ließen. Wenn, wie zumeist, konservative 
Maßnahmen erfolglos geblieben waren, dann 
wurde dem Kranken die operative Eröffnung des 
Ligaments und der Sehnenscheide angeraten und 
dadurch in sämtlichen Fällen ein Dauererfolg 
erzielt. 

Der retroperitoneale Weg zur Eröffnung tief- 


liegender Bauchabszesse wird von Keppich im 


Zentralbl. f. Chir. 1920 Nr. 6 angelegentlich emp- 
fohlen. Wenn auch dieses Verfahren bei peri- 
typhlitischen Abszessen die Methode der Wahl 
darstellt, so verdient doch die Mitteilung des Ver- 
fassers, der sie auch auf andere Bauchabszesse 
angewendet wissen will, der besonderen Be- 
achtung. Der Fall, in dem es gelang, einen in 
Nabelhöhe median gelegenen Abszeß auf diesem 
Wege zu eröffnen, betraf einen Kriegsverletzten, 
der einen Becken-Mastdarmschuß erlitten hatte. 
Es war sofort die Freilegung des Mastdarms und 
dessen Naht ausgeführt worden. Der Kranke be- 
gann aber bald zu fiebern und verfiel immer 
mehr. Es fand sich an der oben bezeichneten 
Stelle eine Resistenz, über der der Kloptschall 
tympanitisch war. Dadurch wurde es zur Gewiß- 
heit, daß man, wenn man den ÄAbszeß von vorn- 
her anging, durch die freie Bauchhöhle hindurch- 
gehen mußte, K. legte darum den Eiterherd 
retroperitoneal von einem linksseitigen Flanken- 
schnitt frei. Das Peritoneum und der absteigende 
Dickdarm ließen sich weit nach der Mittellinie 
zu abschieben und es fand sich median von der 
Abgangsstelle der Arteria iliaca communis eine 
Vorwölbung, in der der Abszeß gefunden und 
eröffnet wurde. Die Heilung erfolgte glatt. 
Hayward-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der Geburtshilfe und 
Frauenleiden. Winter-Königsberg weist in 
einem Aufsatz über: Die psychogene Atiologie 
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der Hyperemesis gravidarum (Zentralbl. f. Gyn. 1919 


Nr. 10) auf die Bedeutung des psychischen Momentes 
bei der Hyperemesis hin. Zweifellos spielt dieses 
Moment in einer Anzahl von Fällen eine Rolle und 
W. hat recht, die Kollegen darauf hinzuweisen, in 
erster Linie das individuelle psychische Moment 
herauszufinden und durch geeignete Gegenwirkung 
nach Möglichkeit auszuschalten. Demgegenüber 
betont Sig wart- Berlin (Klinik Bumm) (Zentralbl. 
f. Gyn. 1919, Nr. 20), daß die psychogene Ursache 
zwar nicht geleugnet werden soll, daß dagegen 
alle schweren Fälle von Hyperemesis toxischer 
Natur sind und primär als toxische Erkrankung 
einsetzen. Drei von ihm vor Jahren in den Charité- 
Annalen und hier wiedergegebenen Fälle dürften 
absolut beweiskräftig sein. Daß man bei Schwanger- 
schaftserbrechen zunächst nachweisen muß, ob 
nicht lokale Ursachen mitsprechen, hebt Müller- 
München: Zur Behandlung des Schwangerschafts- 


erbrechens (Zentralbl. f. Gyn. 1919 Nr. 26) hervor. 


Chronisch entzündliche Veränderungen, narbige 
Verhärtungen, Adhäsionen im Beckenbindegewebe 
oder Bauchfell, besonders in der Gegend des 
Plexus solaris mit gleichzeitiger nervöser Dispo- 
sition führen zu Schwangerschaftserbrechen. Die 
Behandlung besteht in bimanueller Massage, d. h. 
Dehnung der Lig. lata und sacralia und Lösung 
des Uterus von der hinteren Beckenwand. Ref. 
möchte hierzu bemerken, daß diese Massage mit 
größter Vorsicht ausgeführt werden muß, weil 
sonst leicht ein Abort hervorgerufen werden kann. 
Trotzdem ist es selbstverständlich, daß derartige 
lokale Erkrankungen behandelt werden müssen. 
Oft genügtes ja schon einen gravidenretroflektierten, 
mobilen Uterus aufzurichten, um das Schwanger- 
schaftserbrechen zu -beseitigen. Was das psycho- 
gene Moment anlangt, so spielt es zweifellos bei 
der Hyperemesis eine Rolle. Solche Fälle aber, 
wie sie Winter antührt, dürfen für einen ge- 
wissenhaften Arzt niemals Indikation zur Einleitung 
eines Abortes sein. Ref. steht auch auf dem 
Standpunkt von Sigwart, daß die wirklich 
schweren Fälle als Toxikosen aufzufassen sind 
und nur bei diesen kommt die Uberlegung in 
Frage, ob die Schwangerschaft zu unterbrechen ist. 


Möge sich der praktische Arzt darüber klar sein, 
daß die Hyperemesis nur in den allerseltensten 
Fällen eine Indikation zum artefiziellen Abort ist. — 
Gegen die puerperale Sepsis werden immer wieder 
neue Mittel empfohlen, ein Beweis dafür, daß die 
bisherigen noch kein befriedigendes Resultat ge- 
liefert haben. 

Es liegen wieder eine Reihe von Arbeiten 


vor, von denen ich folgende anführen möchte: 


Fuchs-Danzig: Bekämpfung der Koli-Bakteriämie 


und anderer septischer Allgemeininfektionen dı durch 
Methylenblausilber (Argochrom) (Berliner klinische 


Wochenschrift 1918 Nr.51); ferner Bley-Bremen: 
Die Aborte in den Jahren 1912—1917 (Monats- 


schrift f. Geburtsh. u. Gyn. 1918) und Mansfeld 
(Wien. klin. Wochenschr. 1918 Nr. 32) Von allen 
Autoren wird eine günstige Wirkung berichtet. 
In leichteren Fällen beginnt Fuchs mit 0,05 g 
Argochrom in IO ccm Aq. dest, um dann auf 
0,1—0,2 gin 20 ccm zu steigen. Die Einspritzungen 
werden am besten intravenös gemacht. Das Mittel 
wirkt um so besser, je früher es gegeben wird. 
Bley hat in etwa 80 Sepsisfällen Argochrom mit 
Dispargen in der Weise kombiniert, daß täglich 
von beiden Präparaten je IO ccm einer 2 proz. 
Lösung getrennt intravenös injiziert wurden. Nach 
Mansfeld soll die Mortalität bei Fällen von 
Peritonitis und Sepsis durch Argochrombehand- 
lung von 74 auf 27 Proz., bzw. von 60 auf 20 Proz. 
zurückgegangen sein. Ref. kommen diese Zahlen 
ein bißchen sehr optimistisch vor, trotzdem möchte 
er den Kollegen das Argochrom und Dispargen 
bei der Bekämpfung der Sepsis und Pyämie 
wärmstens empfehlen. Ihm will es scheinen, als 
wenn die hiermit erzielten Resultate im Verhältnis 
zu den mit andern Mitteln (Elektro-Collargol, Anti- 
streptokokkenserum, Terpentinabszeß) erreichten 
entschieden etwas besser geworden sind. Freilich 
darf man nicht glauben, daß alle Fälle geheilt wer- 
den. Leider kommen immer wieder Fälle vor, die 
jeder Therapie trotzen. Aber Ref. empfiehlt ganz 
besonders, die Behandlung mit diesen Mitteln so 
früh wie irgend möglich zu beginnen und nicht 
erst zu warten, bis sich ganz schwere Symptome 
ausgebildet haben. Karl Abel-Berlin. 


II. Standesangelegenheiten. 


Die Niederlassungsmöglichkeiten 
für deutsche Ärzte in Peru. 


Von 


Professor Dr. Martin Bartels, 


leitender Oberarzt der Städtischen Augenklinik Dortmund 
(medico y cirujano de la Facultad de Lima). 


Viele Kollegen, die nach Südamerika, beson- 
ders nach Peru auswandern wollten, haben mich 
um Rat gefragt. Aus der Art ihrer Anfrage er- 
sah ich, daß die meisten von ihnen sich von den 


dortigen Verhältnissen falsche Vorstellungen 
machten. Deshalb bin ich der Aufforderung der 
Schrifteitung gern gefolgt, um, so weit es mir 
möglich ist, über Peru auf Grund meiner Er- 
fahrungen, die bis in die ersten Kriegswochen 
reichen, zu berichten. 

Jeder ausländische Arzt ist in Peru verpflichtet, 
ehe er Praxis ausübt, das dortige große Staats- 
examen zu bestehen. Früher wurde eine gewisse 
Zeit (bis zu 2 Jahren) gewährt zur Erlernung der 
Sprache, es durfte aber schon praktiziert werden; 
sie wurde aber mir schon nicht mehr bewilligt. 


Nr. 6. 
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Das Examen muß in spanischer Sprache abgelegt 
werden. Es besteht aus I5 einzelnen Fachexamen, 
von denen je drei jedesmal in einer Sitzung von 
drei Hachprofessoren abgehalten werden. Alle 
Prüfungen sind öÖftentlich vor den Studenten. 
Außer den bei uns im Staatsexamen üblichen 
Fächern wird Naturgeschichte, d. h. Parasiten- 
und Bakterienkunde, Physik und Chemie gefordert, 
ferner wird gerichtliche Medizin als besonderes 
Fach geprüft Dazu kommen als praktische 
Übungen: ein anatomisches Präparat und eine 
typische Operation an der Leiche, klinisch ein 
innerer, ein chirurgisch - gynäkologischer und ein 
geburtshilflicher Fall. Die übrigen Examen sind 
theoretisch und betreffen dieselben Fächer wie 
bei uns. Das Examen ist genau (manchmal wohl 
etwas ausgesucht schwierige Fragen), da man aus 
verständlichen Gründen sich die ausländische ernste 
Konkurrenz fernhalten will und auch des An- 
sehens der Fakultät wegen. Der Examinand kann 
sich für jede der einzelnen dreifachen Prüfungen 
beliebig lange Zeit vorbereiten. Hat er die ein- 
zelnen Prüfungen bestanden, so wird er vor der 
Fakultät vereidigt und darf sich dann an einem 
beliebigen Orte im Lande niederlassen; er unter- 
steht aber nominell weiter der Fakultät. Die 
medizinische Fakultät in Lima, die einzige in Peru, 
ist eine durchaus selbständige Verwaltung. Die 
Regierung bestätigt lediglich die Wahl der Pro- 
fessoren. So erteilt auch nur die Fakultät das 
Examendiplom. Die Kosten des Examens be- 
trugen bis 1914 101 libras peruanas (I £p. = 20 Mk. 
früher), also damals 2020 Mk. (die Studienhonorare 
muß man mit nachzahlen.. Da die peruanische 
Valuta im selben Verhältnisse wie die Schweizer 
Valuta zu unserer steht, betragen die Kosten also 
nach heutigem Stande etwa das 10fache (am 
5.November stand das peruanische Pfund = 158Mk.). 
Das Diplom gilt laut Gegenseitigkeitsvertrag auch 
für Ecuador, Bolivien, Paraguay und wenn ich nicht 
irre, auch für Spanien und Mexiko. Man macht aber 
in letzter Zeit Ärzten, die in einem der genannten 
Staaten ihr Examen bestanden haben und sich 
darauthin in Peru niederlassen wollen, die größten 
Schwierigkeiten. Diese sind meines Erachtens 
nach dem von mir eingesehenen klaren Vertrage 
und auch nach dem Gutachten eines peruanischen 
_ Justizministers gesetzlich völlig unberechtigt; sach- 
lich vielleicht berechtigt, da einige der nichtperu- 
anischen Fakultäten der Fakultät in Lima nicht 
gleichwertig sind und das Examen sehr erleichtern 
sollen. 

Um die Niederlassungsmöglichkeit nach be- 
standenem Examen zu erörtern, will ich. kurz auf 
die Ärzteverhältnisse, Lebensunterhalt, Klima usw. 
eingehen. 

Die peruanischen eingeborenen Ärzte sind im 
Allgemeinen besonders praktisch gut ausgebildet 
und haben ihre Lehrbücher gut auswendig ge- 
lernt, es werden Semesterexamina verlangt. Der 
Lehrplan ist sehr verständig eingerichtet, da er 
die jungen Studenten zwingt, während der ganzen 


Studienzeit in Kliniken und Laboratorien täglich 
zugleich praktisch tätig zu sein neben dem 
Studium. Die Dauer des Studiums ist auch länger 
wie bei uns. So kann der peruanische Arzt in 
die Praxis eintreten, ohne vorher noch ein prak- 
tisches Jahr wie bei uns nötig zu haben. Die 
Hilfsmittel der Kliniken und Laboratorien sind 
mit unseren nicht zu vergleichen, besonders nicht 
in rein theoretischen Fächern, wie z. B. Physio- 
logie und Anatomie, auch nicht in den Spezial- 
fächern, doch geben die Lehrer, die alle nebenher 
auch praktische Ärzte sind, ihr Bestes und die 
Studenten sind fleißig. Sehr viele der peru- 
anischen Arzte haben ihre Studien in Europa 
fortgesetzt und zum Teil dort, z. B. in Paris ihr 
Examen gemacht, so daß sie durchaus mit euro- 
päischen Kollegen konkurrieren können. Es gibt 
in Peru gute Internisten, Chirurgen, besonders 
viel Gynäkologen, Ophthalmologen und einige 
Otiater. : 

Daß die Niederlassung auswärtiger Arzte, die 
stets für die einheimischen eine schwere Kon- 
kurrenz bilden, im allgemeinen nicht gerade er- 
leichtert wird, kann man den südamerikanischen 
Staaten, so lange nicht eine gewisse Reziprozität 
besteht, nicht so übel nehmen. Aber es sollte 
meines Erachtens von Staat zu Staat unbedingt 
eine Vereinbarung getroffen werden, daß je nach 
der Größe des Landes und der Stärke der vor- 
handenen deutschen Kolonie ein oder mehrere 
Ärzte unter erleichterten Bedingungen zugelassen 
werden. Den Deutschen, die dorthin auswandern, 
kaon der deutsche Arzt allein, da er allein auch 
die deutschen Verhältnisse kennt, mit dem nötigen 
ärztlichen und hygienischen Rat beistehen. Ferner 
ergeben sich bei jeder deutschen Vertretung 
(Gesandtschaft und Konsulat) meiner Erfahrung 
nach eine solche Menge Fragen, die nur ein 
deutscher, dort ansässiger Arzt beantworten kann, 
daß das Reich in seinem Interesse darauf dringen 
muß, gewissermaßen einen ärztlichen Vertreter 
zu haben. Bisher haben die deutschen Ärzte aus 
Gefälligkeit den jeweiligen Vertreter des Reiches 
gutachtlich unterstützt. 

Kassen existieren in Peru noch nicht. Es 
gibt nur einige unbedeutende Versicherungen, 
die Praxis besteht aus reiner Privatpraxis. Eıne 
starke Konkurrenz aller Arzte bildet eine be- 
sondere Art von Kurpfuschern, nämlich die chine- 
sischen Kräuterdoktoren (herbolarios), die sich 
des größten Zulaufes aus allen Kreisen der Ein- 
geborenen und Fremden jeden Standes erfreuen 
wie bei uns Schäfer Ast und Pastor Felke. Merk- 
würdigerweise sind diese Kräuterdoktoren ohne 
Examen zur Praxis zugelassen (sie zahlen, glaube 
ich, nur eine jährliche Abgabe), während man 
ausländische Arzte so rigoros prüft. Die Folge 
ist, daß die Kräuterdoktoren dort zahlreich, aus- 
ländische Arzte nur spärlich sind, meist Italiener; 
so viel ich weiß, bin ich zur Zeit der einzige 
reichsdeutsche Arzt in Peru, Bolivien und Ecuador. 

Krankenhäuser, in die man seine Patienten 
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legen und weiter behandeln könnte, gibt es eigent- 
lich nicht. Man müßte denn im einzelnen Falle 
mit den Krankenhausärzten (private Kranken- 
hauser) ein Abkommen treffen. Da, wie gesagt, 
Kassen nicht existieren, gibt es keine Fixa, höch- 
stens bei Ärzten, die auf großen Gütern angestellt 
sind. Apotheker sind in den Hauptstädten (Lima, 
Arequipa, Cu.co) genügend vorhanden, aber sehr 
ungleichwertig. Instrumente kann man nur sehr 
beschränkt dort kaufen, man muß sie sich aus 
Europa oder Nordamerika kommen und auch 
dort ausbessern lassen. Dementsprechend muß 
auch ein Arzt, der sich in Peru niederläßt, sehr 
rcichhaltig ausgerüstet sein, da allein die Hin- 
und Rücksendung von Reparaturen Monate be- 
ansprucht. Auch legt das Publikum dort großen 
Wert auf modernste Ausrüstung, wie es auch 
stets nach den neuesten Heilmitteln fragt. Da 
jeder Peruaner, der es sich leisten kann, zum Arzt- 
oder Advokatenstande drängt, so besteht durch- 
aus kein Mangel an Ärzten. Obgleich nun das 
dortige Publikum geneigt ist, einen europäischen 
Arzt zu konsultieren, so ist doch die erste Forde- 
rung für jeden deutschen Kollegen, der sich dort 
niederlassen will, daß er nicht nur des deutschen 
Ansehens oder des Examens wegen vorzüglich 
ausgebildet ist, sondern auch der starken Kon- 
kurrenz wegen. Man muß von jedem deutschen 
Arzte, der dorthin geht, verlangen, daß er auch 
in Deutschland vor seinen Fachkollegen sich aus- 
zeichnete. Die besonderen Fächer sind, wie ge- 
sagt, sämtlich in Peru vertreten, am meisten wohl 
die Frauenärzte, aber ein tüchtiger deutscher Arzt 
wird mit der Zeit Anerkennung finden. Im all- 
gemeinen wird auch nach bestandenem Examen 
jeder dort eine längere Zeit warten müssen, ehe 
er ein einigermaßen sicheres Einkommen findet. 
Die Verhältnisse sind in den einzelnen Landes- 
teilen außerordentlich verschieden, unseren euro- 
paischen sind sie höchstens in den größeren 
Städten wie Lima, Arequipa, Cusco ähnlich. Die 
jungen peruanischen Ärzte lieben es anscheinend 
nicht, auf das Land zu gehen und scheinen mir 
lieber in der Hauptstadt hungern zu wollen, als 
sich in einsamen Landstrichen abzuplagen. In 
diesen fehlen zum Teil Ärzte, z. B. ist in dem 
großen fruchtbaren Urubambatal kein Arzt, aller- 
dings ist das Leben dort mühselig und fern von 
der Zivilisation. In diesen Landstrichen müßte 
ein Arzt auch die Eingeborenensprache, das 
Quechua außer dem Spanischen beherrschen. Es 
mögen auch einzelne Haciendas (Landgüter) noch 
Arzte anstellen, die sich dem entsagungsvollen 
Beruf dort hingeben wollen. Meines Erachtens 
kämen nur Junggesellen dafür in Betracht, da 
Schulen fehlen oder unzureichend sind, und da 
die Frauen sich dort sehr verlassen fühlen würden, 
auch Reichtümer nicht zu gewinnen sind, trotz- 
dem der Unterhalt da am billigsten wäre. Über- 
haupt sollte jeder verheiratete Auswanderer auf 
jeden Fall zuerst allein sein Glück versuchen. Im 
ganzen ist die Aufnahmefähigkeit Perus für Ärzte 


nicht groß, wegen der geringen Einwohnerzahl 
(4'/, Millionen) bei der riesigen Ausdehnung des 
Landes (4 Einwohner auf ı qkm, in Deutsch- 
land 112) Die Kosten des Lebensunterhaltes in 
der Hauptstadt einschließlich Miete usw. betrugen 
vor dem Kriege monatlich 30—50 £p. jetzt, wie 
ich höre das Doppelte, also 60o—ı1co £p, heute 
= 12000—20000 Mk. monatlich! nach unserer 
Wahrung, falls der Unterschied mit herüber- 
gebrachtem deutschen Gelde zu bezahlen wäre. 
Niemand sollte nach drüben als Arzt gehen, der 
sich nicht erstens bei dem betreffenden Konsulate 
erkundigt hat und der nicht seinen Lebensunter- 
halt fur ein Jahr sichergestellt hat. Die Reise 
kostet heute etwa 12000— 15000 Mk. Außerdem 
muß jeder dafür sorgen, daß er nach fehlge- 
schlagener Unternehmung wieder die Heimreise 
bestreiten kann. Ich betone dies ausdrücklich, 
da erstens nicht alle das Examen bestanden, da 
ich zweitens es aber auch erlebt habe, daß sehr 
gut ausgebildete Kollegen nach bestandenem 
Examen und einjähriger vergeblicher Wartezeit 
wieder zurückkehren mußten. Rechnet man 
Examen, Reise, Unterhaltungskosten zusammen, 
so ergibt sich bei unserem heutigen Valutastande 
eine so ungeheuerliche Summe, daß nur jemand, 
der eine sichere Niederlassungsmöglichkeit von 
gewissenhafter Seite nachgewiesen bekommt, das 
Unternehmen wagen kann, er würde aber hier 
von den Zinsen eventuell noch sicherer leben. 
Es müßten deutsche oder andere Kolonien drüben 
ihm ein Mindesteinkommen garantieren. 


Das Klima in Peru ist in den größeren Städten 
wie im allgemeinen an der Westküste günstig 
und trotz der Nähe des Aquators nicht eigentlich 
tropisch wegen eines vorbeiziehenden kalten Süd- 
polarstromes. Nervöse Menschen leiden unter den 
dort häufigen Erdbeben. 


Die verbreitetsten ansteckenden Krankheiten 
sind Typhus und in neuerer Zeit das langwierig 
verlaufende Maltafieber. Gelbes Fieber gibt es 
nicht mehr, Malaria nur in einzelnen Fällen und 
an der Ostseite der Cordilleren (in den sog. mon- 
tanas). Beulenpest ist ständig, aber den Europäern 
noch nicht gefahrlich geworden. Zwei für Peru 
charakteristische Krankheiten, die Uta, eine Art 
mal d’orient mit Schwund der Nase und Lippe, 
sowie die Verruga bzw. das Oroyafıeber ist auch 
auf bestimmte Gegenden lokalisiert. Bei ver- 
nünftiger Lebensweise erreichen dort, wie Bei- 
spiele der deutschen Kolonie lehren, viele ein 
hohes rüstiges Alter. 


Wer also auswandern will, muß besonders 
tüchtig sein, die Sprache beherrschen, auf ein 
genaues Examen sich gefaßt machen, reichliche 
Mittel bereithalten und eine eingeborene wie aus- 
ländische Konkurrenz in Betracht ziehen. Außer- 
dem ist zu bemerken, daß zurzeit die dortigen 


Verhältnisse wegen politischer Revolutionen und. 


großer sozialer Unruhen, Streiks auf allen Ge- 
bieten, sehr unerquicklich sind. 
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IV. Amtlich. 


Wochenhilfe und Wochenfürsorge. 


Gesetz vom 26. September 1919. 


I. Wochenhilfe. 


$ ı. Der $ 179 Abs. ı der Reichsversicherungsordnung 
erhält folgenden Wortlaut: „Gegenstand der Versicherung 
sind die in diesem Buche vorgeschriebenen Leistungen der 
Krankenkassen ($ 225) an Krankenhilfe, Wochenhilfe, Sterbe- 
geld und an Familienhilfe.“ 

$ 2. An Stelle des $ 195 der Reichsversicherungsordnung 
treten folgende Vorschriften: 

§ 195a. Wöchnerinncen, die im letzten Jahre vor 
der Niederkunft mindestens sechs Monate hindurch auf Grund 
der Reichsversicherung oder bei einer knappschaftlichen 
Krankenkasse gegen Krankheit versichert gewesen sind, 
erhalten als Wochenhilfe o 

I. einen einmaligen Beitrag zu den Kosten der 
° Entbindung in Höhe von so Mark, 

2. ein Wochengeld in Höhe des Krankengeldes, 
jedoch mindestens 1,50 Mk. täglich, einschließlich der Sonn- 
und Feiertage für zehn Wochen, von denen mindestens sechs 
in die Zeit nach der Niederkunft fallen müssen, 

3. eine Beihilfe bis zum Betrage von 25 Mk. für 
Hebammendienste und ärztliche Behandlung, falls 
solche bei Schwangerschaftsbeschwerden erforderlich werden, 

4. solange sie ihre Neugeborenen stillen, ein Stillgeld 
in Höhe des halben Krankengeldes, jedoch mindestens 75 Pf. 
täglich einschließlich der Sonn- und Feiertage, bis zum Ab- 
lauf der 12. Woche nach der Niederkunft. 

Neben Wochengeld wird Krankengeld nicht gewährt; 
die Wochen nach der Niederkunft müssen zusammenhängen, 

8 195b. Die Satzung kann die Dauer des Wochengeld- 
bezugs bis auf 13 Wochen, des Stillgeldbezugs bis auf 
26 Wochen erweitern. 

8 195c. Die Vorstände der Krankenkassen, knappschaft- 
lichen Krankenkassen und Ersatzkassen können beschließen, 
statt der baren Beihilfen nach § 195a Nr. ı und 3 freie 
Behandlung durch Hebamme und Arzt, sowie die erforderliche 
Arznei bei der Niederkunft und beiSchwange:schaftsbeschwerden 
zu gewähren. Es ist zulässig, auch nur eine oder mehrere 
der genanuten Sachleistungen gegen entsprechende Aufrechnung 
an der Barentschädigung zu gewähren. 

Ein solcher Beschluß kann nur allgemein für alle Wöch- 
nerinnen gefaßt werden, denen die Kasse nach $ 195 a Wochen- 
hilfe zu leisten hat. 

3. Der $ 197 der Reichsversicherungsordnung erhält 
folgenden Wortlaut: „Ist die Wöchnerin während des letzten Jahres 
bei mehreren Krankenkassen, knappschaftlichen Krankenkassen 
oder Ersatzkassen versichert gewesen, so haben die anderen der 
leistungspflichtigen Kasse auf Verlangen die Leistungen aus den 
$% 195a, 195c, 196 nach Verhältnis der Mitgliedzeit zu erstatten. 
Dabei istfür Aufwendungen, welche die Kasse nach S195c gemacht 
hat, in jedem Einzelfall als einmaliger Beitrag zu den Kosten 
der Entbindung ($ 195a Abs. ı Nr. 1) der Betrag von 50 Mk. 
und als Beihilfe für Hebammendienste und ärztliche Behandlung 
bei Schwangerschaftsbeschwerden ($ 196a Abs. 1 Nr. 3) der 
Betrag von 15 Mk. zu ersetzen. 

Der Erstattungsanspruch ist nur bis zur Höhe des An- 
spruchs begründet, welche der Wöchncrin gegen die erstattungs- 
pflichtige Kasse zugestanden hätte, wenn diese leistungspflichtig 
gewesen wäre. Für Leistungen, welche diese Kasse nach 
8 195c gewährt, werden die im Abs. ı Satz 2 bezeichneten 
Beträge angesetzt.‘ ; 

SS 4, 5 und 6. $ 198, Nr. 3 des $ 199 und § 200 der 
Reichsversicherungsordnung fallen weg. 

& 7. Im § 419 Abs. 2 der Reichsversicherungsordnung 
erhält der letzte Halbsatz folgenden Wortlaut: „ .. . ebenso 
gelten entsprechend die SS 195a bis 195c, 196, 197, 199, 224. 

$ 8. Der Umstand, daß nach der Beendigung des letzten 
Krieges dem Reiche nicht mehr Kriegs-, Sanitäts- oder ähn- 
liche Dienste im Sinne der Bekanntmachungen, betreffend 
Wochenbilfe während des Krieges, vom 3. Dezember 1914 
(Reichs-Gesetzbl. S. 49) und der Bekanntmachung, betreffend 


Ausdehnung der Wochenhilfe während des Krieges, vom 
23. April 1915 (Reichs-Gesetzbl. S. 257) geleistet werden, 
steht der unverkürzten Zahlung der Wochenhilfe aus An- 
sprüchen nicht entgegen, die auf Grund dieser Bekannt- 
machungen, der Verordnung, betreffend Krankenversicherung 
und Wochenhilfe während des Krieges, vom 1. März 1917 
(Reichs-Gesetzbl. S. 200) oder der Bekanntmachung, betreffend 
Krankenversicherung und Wochenhilfe während des Krieges, 
vom 22. November 1917 (Keichs-Gesetzbl. S. 1085) ent- 
standen sind. 

Für Personen, die während des letzten Krieges dem 
Reiche Kriegs-, Sanitäts- oder ähnliche Dienste geleistet haben, 
steht bei Anwendung der im Abs. I bezeichneten Bekannt- 
machungen sowie der Verordnung, betreffend Krankenver- 
sicherung und Wochenhilfe während des Krieges, vom I. März 
1917 (Reichs-Gesctzbl. S. 200) die Zeit zwischen der Be- 
endigung des Krieges und der Entlassung aus den Kricgs-, 
Sanitäts- oder ähnlichen Diensten der Zeit der Leistung dieser 
Dienste gleich. Für die Zeit nach der Entlassung gilt $ ı 
der Verordnung über die Wochenhilfe aus Mitteln des Reiches 
vom 21. Dezember 1918 (Reichs-Gesetzbl. S. 1467) entsprechend. 

& 9. Die Leistungen, die nach den im $ 8 bezeichneten 
Bekanntmachungen und Verordnungen zu zahlen sind, werden 
insoweit erhöht, daß der Entbindungsbeitrag So Mk. 
beträgt, die Beihilfe bei Schwangerschaftsbe- 
schwerden bis zum Betrage von 25 Mk. gewährt und das 
Wochengeld für zehn Wochen gezahlt wird. 


ll. Familienhilfe. 


10. An Stelle des $205 der Reichsversicherungsordnung 
treten folgende Vorschriften: 

$205a. VersicherungsfreieEhefrauen, Töchter, 
Stief- und Pflegetöchter der Versicherten, die mit diesen 
in häuslicher Gemeinschaft leben, erhalten als Wochenhilfe 
die im $ 195a bezeichneten Leistungen. Dabei beträgt das 
wW Schengceld 1,50 Mk. täglich, das Stillgeld 75 Pf. täglich. 
Die Satzung kann den Betrag des Wochengeldes und des 
Stillgeldes je bis auf die Hälfte dis Krankengeldes der Ver- 
sicherten erhöhen. 

Die &$ 195b, 195c, 196, 197, 199 gelten entsprechend. 

§ 205b. Die Satzung kann zubilligen: 

I. Krankenpflege an versicherungsfreie Familien- 
mitglieder der Versicherten, 

2. Sterbegeld beim Tode des Ehegatten oder eines 
Kindes eines Versicherten. Es kann für den Ehegatten bis 
auf die Hälfte des Mitgliedersterbegeldes bemessen werden 
und ist um den Betrag des Sterbegeldes zu kürzen, auf das 
der Verstorbene selbst gesetzlich versichert war. 

& 205c. Für den Übergang von Schadenersatzansprüchen 
versicherungsfreier Familienmitglieder (S3 205a, 205b) auf 
die Krankenkassen gilt $ 1542 entsprechend. 

§ 205d. Die Leistungen der Kasse nn $ 205 a werden 
ihr durch das Reich zu Hälfte erstattet. $ 177 Abs. I Satz 2 
gilt entsprechend. 

Die Kasse hat die verauslagten Beträge dem Versicherungs- 
amte nachzuweisen; dieses hat das Recht der Beanstandung; 


. das Oberversicherungsamt entscheidet darüber endgültig. So- 


weit die Kassen auf Grund des $ 205c Ersatz erhalten, hat 
das Reich Anspruch auf Anrechnung der Hälfte. 

Das Nähere über die Nachweisung, Verrechnung und 
Zahlung bestimmt das Reichsarbeitsministerium. 
$ 11. Der 8 216 Abs. 2 der Reichsversicherungsordnung 
erbält folgenden Wortlaut: „Hat der Berechtigte im Inland 
Angehörige, denen Familienhilfe zusteht, so ist diese zu ge- 
währen.“ 

$ ı2. Sind in der Landwirtschaft Beschäftigte oder 
Dienstboten nach den SS 418, 435 der Reichsversicherungs- 
ordnung von der Versicherungsptlicht befreit, so hat der 
Arbeitgeber den versicherungsireien weiblichen Familienmit- 
gliedern ($ 205a) der Befreiten, die mit diesen in häuslicher 
Gemeinschaft leben, die im $ 195a der Reichsversicherungs- 
ordnung in der Fassung des $ 2 dieses Gesetzes bezeichneten 
Leistungen aus eigenen Mitteln zu gewähren. Die &S 195b, 
195c, 196, 197, 199 der Reichsversicherungsordnung, der 
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& 2o5a Abs. ı Satz 2, 3, $ 205c der Reichsversicherungs- 
ordnung in der Fassung des $ 10 dieses Gesetzes sowie die 
88 224,422 der Reichsversicherungsordnung gelten entsprechend. 

$ ı3. Im $ 500 Abs. ı der Reichsversicherungsordnung 
wird Ziffer 205. d" eingefügt. Hinter § 507 Abs. ı Satz I 
ist einzufügen: „$ 205d findet Anwendung.“ 

8 14. Im § 1542 der Reichsversicherungsordnung ist vor 
dem Worte „Krankheit“ einzufügen „Schwangerschaft‘‘. 


Il. Beiträge. 


$ ı5. Der & 384 Abs. 2 Satz ı der Reichsversicherungs- 
ordnung erhält folgenden Wortlaut: „Kassen mit Familienhilfe 
nach § 205b können von den Versicherten mit Familienan- 
gehörigen einen Zusatzbeitrag erheben, den die Satzung all- 
gemein festzusetzen hat." 

$ 16. In den 8$ 386, 388 der Reichsversicherungsordnung 
werden die Worte: „viereinhalb vom Hundert“ durch die 
Worte: „siebeneinhalb vom Hundert“, im $ 297 Nr. 2, $ 389 
Abs. ı, $ 390 Satz ı der Reichsversicherungsordnung die 
Worte „sechs vom Hundert‘ durch die Worte: „zehn vome 
Hundert‘ ersetzt. 


IV. Wochenfürsorge. 


$ 17. Minderbemittelte Wöchnerinnen, für die 
nach den vorstehenden Vorschriften kein Anspruch 
aufWochenhilfe besteht, erhalten aus Mitteln des Reichs 
eine Wochenfürsorge. 


Als minderbemittelt gilt 


t. eine verheiratete Wöchnerin, wenn ihres Ehemanns 

und ihr Gesamteinkommen in dem Jahre oder Steuerjahre vor 
der Entbindung den Betrag von 2500 Mk. nicht überstiegen 
hat. Dieser Betrag erhöht sich für jedes vorhandene Kind 
unter 15 Jahren um 250 Mk. 
2. eine unverheiratete Wöchnerin, wenn ihr Gesamtein- 
kommen in dem Jahre oder Steuerjabre vor der Entbindung 
den Betrag von 2000 Mk, nicht überstiegen hat. Die Vor- 
schrift in Nr. 1 Satz 2 gilt entsprechend. 

"& 18. Die Wochenfürsorge wird durch die Allgemeine 
Ortskrankenkasse, in deren Bezirk der gewöhnliche Aufenthalts- 
ort der Wöchnerin liegt, und, wo eine solche Kasse nicht 
besteht, durch die Landkrankenkasse geleistet. 

$ 19. Als Wochenfürsorge werden die im $ 195a 
der Reichsversicherungsordnung in der Fassung des & 2 dieses 
Gesetzes bezeichneten Leistungen gewährt. Dabei beträgt das 
Wochengeld 1,50 Mk., das Stillgeld 75 Pf. täglich. 
S 195c der Reichsversicherungsordnung in der Fassung des 
§ 2 dieses Gesetzes gilt entsprechend. 

§ 20. Die Leistungen der Kasse werden ihr durch das 
Reich erstattet. & 197 Abs. ı Satz 2 der Reichsversicherungs- 


ordnung in der Fassung des $ 3 dieses Gesetzes gilt ent- 
sprechend. 

Die Kasse hat die verauslagten Beträge dem Versicherungs- 
amte nachzuweisen, dieses hat das Recht der Beanstandung, 
das Oberversicherungsamt entscheidet darüber endgültig. 

Das Nähere über Nachweisung, Verrechnung und nung 
bestimmt das Reichsarbeitsministerium. 

§ 21. Soweit eine unverheiratete Wöchnerin von dem 
Vater des Kindes Ersatz von Entbindungs- und sonstigen 
Kosten verlangen kann, geht der Anspruch auf das Reich in 
Höhe der von ihm erstattenden Beträge über. 

Das gleiche gilt für den Unterhaltsanspruch der Wöchnerin 
gegen unterhaltspflichtige Verwandte. 

Neben den Verwandten haftet dem Reiche der Vater des 
Kindes als Gesamtschuldner. 

$ 22. Einer Satzungsänderung auf Grund der Vorschriften 
der S$ 17 bis 20 bedarf es für die Kassen nicht. 

$ 23. Für das Verfahren bei Streit zwischen den Empfangs- 
berechtigten und den Kassen über die Leistungen nach den 
SS 17 bis 19 gelten die Vorschriften der Reichsversicherungs- 
ordnung über das Verfahren bei Streitigkeiten aus der Kranken- 
versicherung; jedoch entscheidet das Oberversicherungsamt 
endgültig; die $ 1693, 1799 der Reichsversicherungsordnung 
gelten entsprechend. 

Für die Leistungen und den Anspruch darauf gelten die 
$$ 118, 119, 210, 219, 220, 222 bis 224 der Reichsversiche- 
rungsordnung entsprechend. 

Die Steuerbehörden haben den Kassen und den Ver- 
sicherungsbehörden auf Anfordern Auskunft über die Verhält- 
nisse der Wöchnerin oder ihres Ehemannes zu geben. 


V. Schlußvorschriften. 


$ 24. Die Vorschriften der $$ 8, 9 treten mit der Be- 
endigung des Krieges in Kraft. 

Im Übrigen tritt dieses Gesetz mit dem ı. Oktober 1919 

in Kraft. Wöchnerinnen, die vor diesem Tage entbunden 
worden sind, erhalten von diesem Tage ab das Wochengeld 
und das Stillgeld nach diesem Gesetze, jedoch abzüglich der 
zwischen dem Tage der Niederkunft und dem 1. Oktober 1919 
liegenden Zeit. Steht der Wöchnerin für diese Zeit ein An- 
spruch auf Wochenhilfe nach anderen Vorschriften zu, so 
bewendet es bei diesen Vorschriften. Ist am ı. Oktober 1919 
die Bezugsdauer für das Wochengeld oder das Stillgeld zwar 
nach diesen Vorschriften, nicht aber nach dem vorliegenden 
Gesetz abgelaufen, so sind der Wöchnerin diese Leistungen 
bis zum ı. Oktober 1919 weiterzugewähren. 
. & 25. Soweit Gesetze und andere Rechtsnormen auf 
Vorschriften verweisen, welche dieses Gesetz ändert oder auf- 
hebt, treten an deren Stelle die entsprechenden Vorschriften 
dieses Gesetzes. A. 


V. Ärztliches Fortbildungswesen. 


Verzeichnis der 
Fortbildungskurse und Vorträge 
für praktische Ärzte 


einschließlich der zahnärztlichen Fortbildungskurse 
im Deutschen Reiche 
während der Monate 


April, Mai, Juni 1920. 


Sofern die Kurse unentgeltlich sind, ist dies jedes- 
mal durch den Zusatz U. = unentgeltlich besonders ver- 
merkt, anderenfalls sind sie honorierte Kurse. Städte, in 
welchen in den Monaten Januar, Februar und März nur 
honorierte Kurse stattfinden, sind gar nicht unterstrichen ; Städte, 


in welchen innerhalb der genannten Monate nur unentgeltliche 
Kurse stattfinden, sind einmal unterstrichen; Städte, in welchen 


unentgeltliche und honorierte Kurse stattfinden, n, sind zweimal 


unterstrichen. 


Die Teilnahme an den unentgeltlichen Kursen 
ist in der Regel nur den inländischen Ärzten gestattet. 
An den honorierten Kursen können in- und aus- 
ländische Ärzte ohne jede Einschränkung teilnehmen. 


Erklärung der Abkürzungen: V. == veranstaltet von; 
A. = Auskunft erteilt; U. = unentgeltlich, 

Alle Zuschriften, welche sich auf dieses Verzeichnis be- 
ziehen, werden unter der Adresse erbeten: An das Bureau 
des Kaiserin Friedrich-Hauses für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4. 


Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Anfang März bis Mitte 
April: Tuberkulose der Lunge, des Auges, des 
Ohrs und Keblkopfs. Thermo-, Hydro-, Balneo- 
therapie und Massage. A.: Chefarzt Dr. Krebs, 
Aachen. 

Lokale Vereinigung für das ärztliche- Fort- 
bildungswesen. U.: Im Herbst: Chirurgie, 
Innere Medizin, Dermatologie, Gynäkologie, 


Aachen: V.: 


Altona: V.: 
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Psychiatrie, pathol. Anatomie, Bakteriologie. der Frauenklinik Dudenstift der städt, Kranken- 
A.: Prof. Dr. Bruck, Altona, Bahnhofstr. 36. - anstalten. 
Augsburg: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- Dresden: V.: a) Verein für ärztliche Fortbildungskurse. U.: 
A bildungswesen. U.: Sonntagnachmittags Vor- Kurse in Vorbereitung. A.: Präsident Dr.Renk, 
träge aus den verschiedenen Disziplinen der Dresden. m . 
Gesamtmedizin. A.: Prof. Dr. Port, Augsburg. b) en = ee a 
U. oo: nel: _ eburtshilflich-gynäkologische Klinik, gynäko- 
Barmen: V.: oc a & Ea REE h logisch-diagnostischer Untersuchungskurs, ge- 
ne Vortrags- und Demoäsirationsabende burtshilflicher Operationskurs, geburtsbilfliches 
über verschiedene Fächer der Gesamtmedizin. Seminar; kleine Gynäkologie mit Operations: 
A.: Dr. Ed. Koll. Oberarzt d. inn. Abt. d übungen am Phantom, Cystoskopie, Ureterenka- 
städt Krankenanstal ' ° wre theterismus, funktionelle Nierendiagnostik, 
Bayreuth: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- Rektoskopie, Untersuchung von Schwangeren u. 


Berlin: V.: a) 


(g 
~- 


d) 


e 


w 


Bielefeld: V.: 


Bochum: V.: 


bildungswesen. U.: Noch unbestimmt. A.: Hof- 
rat Dr. Volkhardt, Bayreuth. 
Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Preußen. U.: Voraussichtlich ein 
Zyklus von Vorträgen aus verschiedenen Ge- 
bieten der Gesamtmedizin, ferner nach Pfingsten 
ein Tuberkulosekurs. A.: Kaiserin Friedrich- 
Haus, NW 6, Luisenpl. 2—4. | 
Seminar für soziale Medizin. U.: Noch un- 
bestimmt. A.: Dr. A. Peyser, Charlotten- 
burg, Grolmanstr. 42/43. 

Dozentenvereinigung für ärztliche Ferienkurse. 
I. Monatskurse von 4 wöchiger Dauer, Beginn 
am Anfang jeden Monats. II. Ferienkurse vom 
7. April bis r. Mai. Es werden sämtliche 
Disziplinen berücksichtigt. Daneben ein Vor- 
tragszyklus. A.: Geschäftsstelle im Kaiserin 
Friedrich-Hause, Berlin NW 6, Luisenpl. 2—4. 


Verein für ärztliche Fortbildungskurse. Vier- 
wöchige Kurse in allen Disziplinen, Beginn am 
Anfang jeden Monats. A.: Das Sekretariat des 
Vereins, mediz. Buchhandlung Otto Enslin, 
Berlin NW 6, Karlstr. 31. 

Institut für Infektionskrankbeiten „Robert 
Koch“, Voraussichtlich wieder im Herbst ein 
Bakteriologisch-hygienischer Kurs (Bakterio- 
logie, Serologie, Tropenkrankheiten, Chemo- 
therapie u. Hygiene). A.: Sekretariat des 
Instituts, Berlin N 39, Föhrerstr. 2. 


Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen, U.: Vorläufig keine Veran- 
staltung. A.: Dr. Wichern, Bielefeld, Sicker- 
wall 7. 

Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen (Medizinische Gesellschaft). 
Noch unbestimmt. A.: Dr. Tegeler, Bochum, 


Kaiser Wilhelmstr. 5. 


Bonn: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 


Bremen: V.: 


Breslau : V.: 


b) 


Cbemnitz: V.: 


Cöin: V.: Medizinische Fakultät der Universität. 


Dortmund: V.: 


wesen. U.: Näheres unbestimmt. A.: Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Garre&, Bonn. 

Landeskomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Bremen. U.: Näheres unbestimmt. 


A.: Prof. Dr. Stoevesandt, Bremen. 


a) Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Im Wintersemester. Sämt- 
liche Disziplinen werden berücksichtigt. A.: 
Prof. Dr. Tietze, Ohlau-Ufer 6. 

Dozentenvereinigung an der Universität Breslau. 
Vom 12.—30. April. Ferienkurse über alle 
klinischen Fächer einschließlich Pathologie, 
Pharmakologie, Hygiene und Bakteriologie. A.: 
Prof. Dr. Fuchs, Breslau 16, Kaiserallee 73. 


Lokalkomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Voraussichtlich im nächsten Winter. 
A.: Geh. San.-Rat Prof. Dr. Nauwerck, 
Feldstr. 19. 
U.: Tuber- 
kulosekurs, Zeit noch nicht festgesetzt. A.: 
Geh. Med.-Kat Prof. Dr. Tilmann, Cöln. 
Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen, U.: Ende April bis Ende Juli. 
Klinische Vorträge aus allen Disziplinen. Alle 
14 Tage. A.: Dr. Engelmann, leit. Arzt 


Gebärenden, die pathologisch-anatomischen 
Grundlagen der gynpäkologischen Symptomato- 
logie, Diagnostik und Therapie, gynäkologisch- 
diagnostischer Phantomkurs, mikroskopisch- 
diagnostischer Kurs, Diätik der Schwangerschaft, 
Wochenbetts- und Säuglingspflege. A.: Direk- 
tion der Frauenklinik (Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. 
Kehrer) Dresden, Pfotenhauerstraße 90. 


Duisburg: V.: Lokale Vereinigvng für das ärztliche Fortbildungs- 
SR wesen. U.: Regelmäßige Tagungen der wissen- 
schaftlichen Wanderversammlung. Klinische 
Abende. A.: San.-Rat Dr. Coßmann, Duis- 

burg. 


Düsseldorf: V.: Akademie für praktische Medizin. U.: Vom 

rn 24. bis 27. März ein Tuberkulosekurs für prakt. 
Ärzte. A.: Sekretariat der Akademie, Werftener- 
straße. 


Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Voraussichtlich im April 
Vorträge in allen Hauptfächern. A.: Geh. 
San.-Rat Dr. Kleinschmidt, Elberfeld. 


Erfurt: V.: Tbüringischer Landesausschuß für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Vorträge im Ärzteverein. 
A.: San.-Rat Dr. Marckscheffel, Erfurt, 


Erlangen: V.: Med. Fakultät. U.: Näheres noch unbestimmt. 
A.: Hofrat Dr. L. Schuh, Nürnberg. 


Essen: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. (Wissenschaftl. Abt. des ärztlichen 
Vereins.) U.: März: Ausgewählte Kapitel aus 
der Ohrenheilkunde. Aprıl: Röntgenologische 
Diagnostik und Therapie der chirurgischen 
Magenerkrankungen. Praktische Methoden der 
Lokalanästhesie. Mai: Ausgewählte Kapitel 
aus dem Gebiete der inneren Medizin. Juni: 
Ausgewählte Kapitel aus der Augenheilkunde. 
Juli oder August: Klinische und röntgenolo- 
gische Diagnostik der Abdominalerkrankungen 
vom Standpunkt der inneren Medizin. A.: Prof. 
Dr. Pfeitfer, Essen, Huyssensallee 68. 


Frankfurta/M.: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche 
“Fortbildungswesen,. U.: Näheres noch unbe- 
stimmt. A.: San.-Rat Dr. Koenig, Frank- 
furt a’M. Rathaus. 


Freiburg i/Br.: V.: Lokalkomitee für das ärztliche Fort- 

ups se, A.: Geh.-Rat Prof. Dr. de la 
Camp, Freiburg. 

Gießen: V.: Med. Fakultät der Universität. U.: Näheres noch 

re unbestimmt. A.: Geh.-Rat Prof. Dr. Sommer, 
Gießen. 

Görlitz: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Noch unbestimmt. A.: Geh. San.- 
Rat Dr. Böters, Görlıtz oder San.-Rat Dr. 
Stein, Görlitz, Jakobstr. 6. 


Göttingen: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
Se bildungswesen. U.: Vom 8. Mai bis 31. Juli. 
Innere Medizin, Chirurgie, Gynäkologie, Kinder- 
heilkunde, Ohrenheilkunde, Dermatologie, Neu- 
rologie und Psychiatrie, Pharmakologie, Ge- 
richtliche Medizin. A.: Prof. Dr. Stich, Göt- 
tingen, chir. Univ.-Klinik und Prof. Dr.Schultze. 


Greifswald: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen (Medizinischer Verein). U.: Noch 


Elberfeld: V.: 


Dornblüth: Die Urheber-Kunstausdrücke der Medizin. 
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unbestimmt, 
Greifswald, Chirurg. Klinik. 

Halberstadt: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 

777 bildungswesen. Im Rahmen der Gesellschaft 
der Ärzte von Halberstadt und Umgegend 
monatlich ein Vortrag. A.: San.-Rat Dr. Lenz, 
Halberstadt. 

Halle: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Näheres noch unbestimmt. A.: 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Schieck, Halle. 


Landesausschuß für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Hamburg. U.: Im März an 3 Sonn- 
tagen ein Kurs über Erkennung und Bekämp- 
fung der primären Syphilis. Im Herbst an 4 
Sonntagen ein Tuberkulosekurs. A : Landes- 
ausschuß für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Hamburg (Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Nocht.) 
Hannover: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
~ bildungswesen. U.: Näheres zurzeit unbestimmt. 
A.: Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. Guertler. 
Heidelberg: V.: Ortsausschuß für das ärztliche Fortbildungs- 
7 wesen. U.: Noch unbestimmt. A.: Prof. Dr. 
Aug. Homburger, Heidelberg. 
Hof: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Näheres unbestimmt. A.: Hofrat 
Dr. Theile, Hof. 

V.: Thüringischer Landesausschuß für das ärztliche Fort- 

bildungswesen. U.: Noch nichts festgesetzt. 

A.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Stintzing, Jena. 
Ärzteverein des Kreises Kolberg-Körlin. U.: 

Vom ı2. Mai bis 12. Juni. Chirurgie, Frauen- 

leiden, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Hals-, 

Nasen-, Ohrenleiden, Augenleiden, Orthopädie, 

Soziale Medizin, Balneologie. A.: Kreisarzt Dr. 

Margulies, Kolberg. 

Königsberg i/Pr.: V.: Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 

Vom 6. bis 18. Mai: Sämtliche klinische Fächer 
in besonders wichtigen Kapiteln. A.: Geh. 
San.-Rat Dr. Schellong, Königsberg, Hinter- 
traghciin 34. 

Medizinische Fakultät. U.: Voraussichtlich wieder 
im Herbst. Lehrgang für Ärzte über die Wohl- 
fahrtspflege (Säuglings- u, Kinderpflege einschl. 
Mutterschutz, Wohnungspflege, Krüppelhilfe, 
Bekämpfung der Tuberkulose), A.: Univ.- 
Kinderklinik in Leipzig, Platzmannstraße 1 
(Prof. Dr. Thiemich). 

Landeskomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Von Zeit zu Zeit Vorträge aus 
verschiedenen Gebieten der Gesamtmedizin. 
A.: Med.-Rat Dr. Riedel, Lübeck. 

Magdeburg: V.: Komitee für ärztliche Fortbildungskurse, 

mo U.: Noch unbestimmt. A.: Prof. Dr. Habs, 

Magdeburg. 

Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 

bildungswesen (ÄrztlicherVerein). U.: Näheres 

unbestimmt. A.: San.-Rat Dr. Sardemann, 

Marburg a. L., Steinweg 7. 


Hamburg: V.: 


Jena: 


Kolberg: V.: 


Leipzig: V.: 


Lübeck: V.: 


Marburg e V.: 


A.: Prof. Dr. Georg Schöne, 


München: V.: a) Vereinigung für ärztliches Fortbildungs- 
a wesen. Bis Ende März Vorträge über Soziale 
Hygiene. A.: San.-Rat Dr. A. Jordan, 
Lessingstraße 4. 
b) Dozentenverein für ärztliche Ferienkurse. Vom 
15.—31. März. I. Vorträge mit Demonstra- 
tionen. II. Ein Kurszyklus. Die meisten Diszi- 
plinen werden berücksichtigt. A.: Prof. Dr. 
Grashey, München, chirurg. Klinik. 
V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Januar bis Mai. Alle Diszi- 
plinen werden berücksichtigt. A.: Geh. San.- 
Rat Dr. Bäumer, Münster i/W. 


Nürnberg: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 

Ua bildungswesen. U.: Noch unbestimmt. A.: 
Geh. San.-Rat Dr. L. Schuh, Nürnberg, 
Tucher Gartenstr. 41. 


Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen im Reg.-Bez. Oppeln. U.: 
Vorläufig sind keine Kurse in Aussicht ge- 
nommen. A.: Dr. Dittel, Oppeln. 


Passau: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbil- 
dungswesen. U.: Noch unbestimmt. A.: Dr- 
Deidesheimer, Passau. 


Regensburg:: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Monatlich ein Vortrag aus 
den verschiedenen Gebieten der Gesamtmedizin. 
A.: Hofrat Dr. Doerfler, Regensburg. 


Medizinische Fakultät. 1) Voraussichtlich im 
Mai 1920 Kurszyklus über Tuberkulosebekämp- 
fung. 2) Voraussichtlich im September 1920 
Kurse aus allen Gebieten. A.: Der Dekan 
der Medizinischen Fakultät. 


V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen (Altmärkischer Ärzteverein). U.: Von 
Zeit zu Zeit Vorträge aus verschiedenen Diszi- 
plinen. A.: San.-Rat Dr. Hülsmann, Tanger- 
hütte. 

Stettin: V.: Lokale Vercinigung für das ärztliche Fortbildungs- 

wesen. U.: Näheres unbestimmt. A.: Dr. 

Hemptenmacher, Stettin, Friedrich Carl- 

straße 34 und San.-Rat Dr. Buss, Berliner 

Tor 11. 


Landeskomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Württemberg. U.: Näheres unbe- 
stimmt. A.: Prof. Dr.v. Schleich, Tübingen. 


Wiesbaden: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
“  bildungswesen. U.: Noch nicht festgesetzt. A.: 
Prof. Dr. Weintraud, Wiesbaden. 


Würzburg: V.: Medizinische Fakultät. U.: Noch unbestimmt. 
A.: Prof. Dr. L. R. Müller, Würzburg. 

Zeitz: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Im Laufe des Jahres Vorträge 
aus verschiedenen Gebieten der Gesamtmedizin. 
Im Herbst eventuell Tuberkulosekurs. A.: Dr. 
Richter, Zeitz. 


Münster i/W.: 


Rostock: V.: 


Stendal: 


Tübingen: V.: 


Vl. Geschichte der Medizin. 


Die Urheber - Kunstausdrücke 
der Medizin. 


Von 
San.-Rat Dr. Otto Dornblüth in Wiesbaden. 


(Fortsetzung.) 


Babinski’sches Zeichen, nach dem Pa- 
riser Nervenarzt B., geboren 1857: bei organischen 
Nervenkrankheiten, die mit Veränderungen in der 
Pyramidenbahn und mit spastischen Erscheinungen 


verbunden sind, tritt in der Regel Dorsalflexion 
der großen Zehe auf, wenn man die Sohlenhaut 
durch Bestreichen, z. B. mit dem Stiel des Per- 
kussionshammers, reizt. Bei Gesunden, bei Neu- 
rosen usw. erfolgt dabei Plantarflexion der großen 
Zehe. Bevor dies Zeichen Weltruf gewann, nannte 
man ebenso den „krankhaften Volta’schen Schwin- 
del“: in den meisten Fällen, wo Erkrankungen 
der Paukenhöhle, des Labyrinths, des Akustikus- 
ursprunges zu einseitigen Gehörstörungen führen, 
neigt sich beim Durchleiten des galvanischen 
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Stromes von Ohr zu Ohr der Kopf nach der Seite 
der Erkrankung, nicht wie beim Gesunden zum 
positiven Pol hin. 

Baccelli'sches Verfahren, nach dem 
italienischen Kliniker B., 1823—1916: die intrave- 
nöse Arzneieinspritzung. 

Baccelli'sches Zeichen, nach demselben 
benannt: auskultiert man die Flüsterstimme über 
einem pleuritischen Erguß, so hört man sie bei 
reinserösem Erguß deutlich und klar, bei zu- 
nehmender Dichtigkeit weniger deutlich; weiter- 
hin verschwinden zuerst das r, dann die Konso- 
nanten, und zuletzt hört man nur noch Lispeln. 

Bälz'’sche Krankheit, von Unna nach 
dem deutschen Kliniker B., früher in Tokio, jetzt 
in Stuttgart, geboren 1845, benannt: schmerzhafte 
Schwellung und Infiltration des periglandulären 
Gewebes der Lippenschleimdrüsen, mit langsam 
in die Tiefe greifender Geschwürsbildung; nach 
der Annahme eine selbständige Infektionskrankheit. 


Bamberger'’sches Zeichen: Pulsieren 
der Vena jugularis interna bei Trikuspidalinsuffi- 
zienz, nach dem Wiener Kliniker B., 1822— 18883, 
benannt. 

Banti'’sche Krankheit: eine Blutkrankheit, 
die mit Anämie und starker Milzvergrößerung 
beginnt und nach Jahren zu Aszites und Leber- 
zirrhose und zum Tode führt. Das erste Stadium 
ist von der Pseudoleukämie kaum zu trennen, das 
zweite wurde früher zur Leberzirrhose gerechnet. 
B. ist innerer Kliniker in Florenz. 


Barlow'sche Krankheit, von dem eng- 
lischen Arzt B. 1833 beschrieben: schmerzhafte 
Knochenanschwellungen an den Epiphysen halb- 
bis anderthalbjähriger Kinder; periostale Blut- 
ergüsse, blaurote Knoten im Zahnfleisch, zuweilen 
auch sonstige Erscheinungen von hämorrhagischer 
Diathese. Als Ursache gilt Mangel an Vitaminen 
bei Genuß von sterilisierter, gekochter oder 
pasteurisierter Kuhmilch. 


Basedow'sche Krankheit, 1843 vom 
Magdeburger Arzt B. beschrieben (1835 vom eng- 
lischen Arzt Graves), Glotzaugenkrankheit, mit 
den Haupterscheinungen Vortreibung der Augen, 
Schilddrüsenschwellung, Herzklopfen: Basedow- 
sche Trias. Basedowoid unvollkommene 
Formen von Basedow’scher Krankheit. 


Bastedo'sches Zeichen bei Appendizitis, 
1909: Einblasen von Luft in den Dickdarm be- 
reitet Schmerz in der rechten Leistengrube. 


Baume&s-Colles’sches Gesetz: die Mutter 
einer vom Vater her syphilitischen Frucht wird, 
wenn sie nicht erkrankt, immun gegen Syphilis. 
Tatsächlich ist sie dann immer latent infiziert. 
B. französischer Arzt, 1777—1828, C. englischer 
Arzt, 7 1834. 

Bayle’sche Krankheit: Dementia para- 
lytica. 

Bazin'sche Krankheit: 1. Psoriasis linguae. 
2. Erythema induratum. B. französischer Arzt, 
1807—1878. 


Beard’sche Krankheit: Neurasthenie, zu- 
erst vom amerikanischen Arzt B. 1840—1883, 
unter dieser Bezeichnung beschrieben. 


Beau'sche Krankheit: Asystolie. Beau- 
sche Linien an den Nägeln, bei Infektions- 
krankheiten. 

Beccaria's Zeichen für Schwangerschaft: 
starkes Pulsieren im Hinterkopf, mit Schwindel 
und Schläfrigkeit, in den ersten drei Monaten. 


Bechterew’sche Krankheit, Bechterew- 
Strümpell'sche Krankheit: Wirbelsäulen- 
steifigkeit; B. russischer Nervenarzt, geb 1857. 


Bechterew’sches Zeichen: I. IQOI, 
leichte Beugung der Zehen bei Beklopfen der 
Rückseite der Tarsalknochen und der Metatarsal- 
knochen, bei organischen Ncrvenleiden; bei Ge- 
sunden erfolgt Plantarflexion der Zehen. 2. Blut- 
wallung zum Kopf bei Schmerzen. 


Behring'sches Gesetz: das Blutserum 
von Menschen und Tieren, die gegen eine Infek- 
tionskrankheit immun geworden sind, kann die 
Immunität gegen dieselbe Krankheit auf andere 
Menschen oder Tiere übertragen. B. deutscher 
Pathologe, 1854—1917. 

Bell’sche Lähmung: Fazialislähmung. Bell- 
sches Zeichen: Bewegung der Augäpfel nach 
oben beim Lidschluß, bei Fazialislähmung. B. eng- 
lischer Physiolog, 1774—1842. 

Bence-Jones’sche Albuminurie: Auf- 
treten des Bence-Jones’schen Eiweißkörpers im 
Harn, ausschließlich bei multiplen Geschwülsten 
des Rumpfskeletts, die vom Knochenmark aus- 
gehen oder in das Knochenmark hineingewuchert 
sind. B.-J. englischer Arzt, 1813—1865. 

Benedikt'sZeichengruppe,vonCharcot 
als Syndrome de B. bezeichnet: Lähmung des 
einen Okulomotorius und starkes, der Paralysis 
agitans ähnliches Zittern der anderen Seite, bei 
Erkrankungen des unteren inneren Teils des 
Pedunculus cerebri auf der Seite der Augen- 
muskellähmung. B. Wiener Nervenarzt, geboren 
1835. 

Bennet’'’scher Bruch: Schrägbruch durch 
die Basis des ersten Metakarpalknochens mit Sub- 
luxation im Gelenk zwischen letzterem und os 
multangulum majus. 

Berger'sche Krankheit: bei jugendlichen 
Kranken auftretende Anfälle von Kribbeln, Ab- 
gestorbensein, Stechen und Brennen in einem oder 
beiden Beinen. B. Nervenarzt in Jena. 

Bergeron’sche Krankheit: Chorea elec- 
trica, Form der falschen Chorea, des Paramyo- 
klonus multiplex, selbständig oder bei Hysterie 
oder Epilepsie. B. Pariser Nervenarzt, 1817—1900. 

Bernhardt’sche Parästhesie, Meralgia 
parästhetica Roth: Parästhesie und beschränkte 
Anästhesie im Gebiet des Nervus cutaneus femoris 
externus. B. Berliner Nervenarzt, geboren 1845. 

Bezold’sche Trias: Aufhebung des Gehörs 
für tiefe Töne, verlangsamte Knochenleitung, 
negativer Ausfall des Rinne’schen Versuchs; Zeichen 
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von Mittelohrsklerose. B. Münchener Ohrenarzt, 


1842 — 1909. 

Biermer'sche Anämie: Perniziöse Anämie. 
Biermer’scher Schallwechsel: Veränderung 
der Höhe des Perkussionsschalles bei Lagewechsel 
des Kranken, bei Lungenhöblen und Pyopneumo- 
thorax.. B. deutscher Kliniker 1827—1892. 


Biernacki'sZeichen: Analgesie des Ulnaris 
gegen Druck, bei Tabes. 

Bier'sches Verfahren: I. Stauungshyper- 
ämie als Heilmittel, bei Gelenktuberkulose, Ent- 
zündungen usw. 2. Medullare Analgesie, durch 
Einbringung von Kokainmitteln in die Rücken- 
markhöhle. (Fortsetzung folgt.) 


VIL. Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 5. Februar 1920 wurden vor der Tagesordnung 
von Herrn Esser einige Kranke vorgestellt, an denen er 
plastische Operationen ausgeführt batte. In der Tages- 


ordnung erfolgte zunächst die Aussprache über den Vor- 
trag des Herrn B. Martin: Experimentelle Erfahrungen über 


Pseudarthrosenbildung. Herr A. Bier wies auf den biolo- 
gischen Antal hin, der stets bei den Vorgängen im Körper 
die wesentlichste Rolle spielt. Niemals handelt es sich um 
rein mechanische Dinge. Im einzelnen Falle muß ergründet 
werden, um was es sich handelt. Die Amputationsstümpfe 
erhalten ihre Tragfähigkeit nicht aus rein mechanischen Ur- 
sachen. Bei ihnen hat es sich gezeigt, daß der biologische 
Faktor durch die Knochenmarkreize bedingt ist. Bei den 
Psceudarthrosen kommen Reize in Betracht, die man als forma- 
tive im Sinne von Virchow ansprechen darf. Sie haben 
eine fördernde und eine hemmende Quote, wie die Experi- 
mente von Martin beweisen. Kallus- und Spaltbildung gehen 
parallel. Zwischen beiden Reizen besteht also ein Kampf. 
Das ist bei jedem Knochenbruch der Fall. Interponierte 
Weichteile werden entweder in den Kallus aufgenommen oder 
sie bleiben erbalten und führen zu Pseudarthrosen. B, weist 
auch auf die atavistische Erklärung der Entstehung der Ge- 
lenke aus Knochenbrüchen hin, die gleichfalls eine Möglichkeit 
der Erklärung der Pseudarthrosen durch Atavismus gibt. Eine 
große Reihe von Diapositiven beleuchtet das große Kapitel 
der Heilung von Brüchen und der Bildung von Pseudarthrosen. 
Hierauf hielt Herr Ceelen einen Vortrag: Über Herzver- 
Die Größe des kindlichen 
Herzens ist nicht leicht zu bestimmen. ` Neben den Maßen, 
Gewichten und ihren Relationen bedarf es eines reichen Maßes 
an Erfahrung für diese Beurteilungen. Die Mehrzahl der 
llerzvergrößerungenerweistsichalsDilatationen. 
C. hat eine Anzahl von lierzvergrößerungen bei Kindern be- 
obachtet, die erst kurz vorihrem Ende Erscheinungen aufwiesen, 
die als vom Herzen ausgehend anzusprechen waren. Es handelte 
sich durchweg um Kinder im Alter von ",-1!j, Jahren, 
die mit Mattigkeit, Verweigerung der Nahrungsaufnahme, Er- 
brechen und Zyanose erkrankten und plötzlich starben. Ihr 
Herz erwies sich dilatiert und etwas hypertrophisch. Alle 
Kinder zeigten den Status thymico-Iymphaticus, jenen eigen- 
artigen Zustand, bei dem die Kinder gut genährt sind, ein 
blasses, pastöses Aussehen haben, Ihre Thymus ist in der 
Regel groß, ohne daß es stets so scin muß. Immer sind die 
Lymphdrüsen geschwollen. Die Schwellung kann generalisiert 
sein, sie kann aber auch nur regionär sein. Die Leber ist 
verfettet, das chromafüine System hypoplastisch, die Aorta 
eng. Der Status lymphaticus ist nie angeboren, sondern die 
Folge von Infektionen in der ersten Lebenszeit des Kindes. 
Diese Kinder haben eine Schwäche ihres Iymphatischen Appa- 
rates, die sie empfänglicher für Infektionen macht. Bei den 
beobachteten Fällen fand sich im Herzen ein Befund, der den 
plötzlichen Tod der Kinder zu erklären imstande ist. Das 
Myokard fand sich durchsetzt von Lymphzellen, die stellen- 
weise wie in Lymphknoten angeordnet waren. Diese massen- 
hafte Infiltration mag für den plötzlichen Tod von ausschlag- 
gebender Bedeutung sein. Kleinere Infiltrate dürften nur dann 
hierfür in Betracht kommen, wenn das Reizleitungssystem oder 
die Nerven von ihnen befallen sind. C. weıst dann auf eine 
zweite Gruppe von Herzvergrößerungen hin, die durch Myo- 
karditis bedingt sind. Auch bei ihnen handelt es sich um 
Dilatationen, nicht um Hypertrophien. 


größerung im frühen Kindesalter. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom II. Februar 1920 sprach vor der Tagesordnung Herr 
M. Katzenstein über experimentell erzeugte Pseudarthrosen. 


Die genaue Untersuchung von Knochenfisteln, die nicht heilen 
wollten, führte zur Feststellung, daß im Knochenmark der- 
artiger Fälle sich Inseln befinden, die aus Periost bestehen. 
Es lag also die Vermutung vor, daß dieses Gewebe die Heilung 
aufhält. Versuche am Hunde bewiesen, daß Verpflanzung von 
Perivst ins Knochenmark zur Bildung von Pseudarthrosen Ver- 
anlassung gibt. Es handelt sich dabei um eine Eigenschaft 
des frischen Periosts; getrocknetes ist unwirksam. K. sieht 
in seinen Ergebnissen einen Beweis dafür, daß Gewebe, die 
biologisch ähnlich sind, sich stören, wenn man sie mechanisch 
zusammenbringt. Herr A. Bier betont in der Aussprache 
hierzu, daß er auf die Bedeutung des Knochenmarks schon 
seit längerer Zeit hingewiesen hat. Es hat ganz bestimmte 
Beziehungen zum Periost, mit dem gemeinsam es am Knochen- 
aufbau beteiligt ist. Herr Martin glaubt, daß die Beob- 
achtungszeit von K. nicht lang genug war. Er vermißt auch 
die Kontrolle durch fortlaufende Röntgenaufnahmen. Herr 
Katzenstein erwidert auf diese Ausführungen. Dann wird 
in die Tagesordnung eingetreten. Es erfolgt die Aus- 
sprache zu dem Vortrag von Herrn Ceelen: Über 


llerzvergrößerung im frühen Kindesalter. Herr Kraus wirft 


die Frage aut, was aus den Veränderungen der Lymphatiker 
im späteren Lebensalter der Kinder wird. Der Lymphatismus 
endet nicht im frühen Kindesalter, er reicht vielmehr bis etwa 
zum 25. Lebensjahr. Man kann ihn heute mit Sicherheit nach- 
weisen aus dem Fortbestehen der Lymphozytose auch unter 
Adrenalinwirkung. Sein Zusammenhang mit verkümmerndem 
IHlochwuchs ist keineswegs unbedingt, er kommt vielmehr auch 
bei gedrungenen Leuten vor. Eine Identität des Kropfherzens 
mit dem Lymphatismus besteht nicht. Im späteren Kindes- 
alter kann man die Vergrößerung des Herzens, die eine Dila- 
tation ist, in sehr vielen Fällen von l.ymphatismus nachweisen. 
Man findet bei ihm auch das spitze Herz, dessen Form be- 
sonders bei tiefer Einatmung hervortritt und das die Charak- 
teristika des schlafen Herzens zeigt. Man darf es nicht den 
kleinen Herzen zurechnen, wohl aber gehört es den Leuten 
mit Vagolabilität zu, die häufig Lymphatiker sind. Die von 
Ceelen gefundenen Nekrosen im Herzmuskel beim Basedow 
beweisen neben vielem anderen, daß diese Krankheit keine 
Sympathikusneurose ist, Kraus hat schon lange darauf bin- 
gewiesen, daß es sich hierbei um eine komplizierte Kon- 
stitutionsanomalie handeln muß. Solche Kranke haben lange 
Zeit hindurch Tachykardie, ohne daß die Zeichen der Herz- 
insuffizienz, Zyanose und Hydrops auftreten. Dagegen findet 
man bei ihnen die Symptome des Lymphatismus. Herr 
Löwenthal hat bei einem im Moabiter Krankenhaus ob- 
duzierten Kinde dieselben Veränderungen gefunden wie Herr 
Ceelen bei seinen Fällen. Zu Lebzeiten des Kindes be«tand 
Fieber, das anatomisch nicht begründet war. Untersuchung 
der für die Wärmeregulierung angesprochenen Zentren im 
Gehirn ergab dort Lymphzellenanhäufungen, in denen eine 
Erklärung für die Ursache des Fiebers gegeben zu sein scheint. 
Herr Mosse hält eine ausreichende Erklärung für den plötz- 
lichen Tod der Kinder durch den Nachweis der Lymphozyten- 
anhäufungen im Myokard nicht für erbracht, da man derartige 
Infiltrate auch bei der lymphatischen Leukämie findet, ohne 
daß es zum Minutentod kommt. Die Berechtigung dieses Ein- 
wandes wird von Herrn Ceelen in seinem Schlußwort an- 
erkannt. Hierauf hält Herr S. Cohn einen Vortrag: Leitsätze 
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einer Säftelehre. In dem vorgetragenen ersten Teil wird die 


Anatomie und Physiologie behandelt. Die menschlichen Ge- 
webe lassen sich nach ihrem Lezithingehalt in eine Reihe 
bringen: Blutgewebe, Bindegewebe und Muskulatur, Epithel- 
und Drüsengewebe, Nervengewebe, von denen jedes folgende 


Glied mehr Lezithin im Verhältnis zum Eiweiß enthält als das . 


vorhergehende. Jedes tierische Gewebe enthält außerdem Na- 
und K-Salze. Lezithin und Eiweiß stehen, wie Beobachtungen 
und Versuche lehren, in einem bestimmten Verwandtschaftsver- 
bältnis zu den Salzen und zwar derart, daß Eiweiß Affinität 
zum Na, Lezithin zum K hat. Diese Beziehungen führen dazu, 


daß in den Zellen das Bestreben herrscht, eine Annäherung 
der verwandten Molekeln herbeizuführen. Darin kommt das, 
was man Leben nennt, zum Ausdruck. Eine Sättigung der 
Affinitäten bedingt Stillstand, der den Tod bedeutet. In Ge- 
weben kommt es gleichfalls zum Austausch der ungesättigten 
Moleküle, das heißt zur Funktion. Es konnte das Problem 
der Befruchtung, der Differenzierung der Gewebe, der Muskel- 
und Nervenfunktionen, der Sekretion der Drüsen, sowohl der- 
jenigen mit Ausführungsgang wie obne solchen und das der 
Blutdrüsen auf dieser Grundlage gelöst werden. Die Orts- 
verschiebung der Kolloide ließ sich auch mikroskopisch pach- 
weisen. j 


VIl. Die Therapie in der Praxis. 


Die Behandlung der Grippe. 
Von 
Prof. Dr. G. Zuelzer in Berlin. 


Ein 4ojähriger, etwas korpulenter Patient ist 

vor etwa I2 Stunden mit starken Frosterschei- 
nungen und Kopfschmerzen erkrankt, Temperatur 
39°C, Puls 120, weich, Herztöne rein. Die Unter- 
suchung der Lungen ergibt rechts hinten unten 
(mit leisester Perkussion) Schallverkürzung etwa 
3 Querfinger hoch, beim tiefen Atmen Hustenreiz; 
man hört etwas verschärftes Ausatmungsgeräusch. 
Die Prüfung des Stimmfremitus ergibt eine deut- 
liche Vermehrung gegenüber der anderen Seite; 
der Phrenicusdruckpunkt ist rechts (hinter dem 
Sternoklavikulargelenk) ebenso wie der Guéneau 
de Mussy’sche Druckpunkt (Schnittlinie der ver- 
längerten 10. Rippe mit der Parasternallinie) aus- 
gesprochen schmerzhaft. Es handelt sich also um 
eine beginnende zentrale rechtsseitige Pneumonie 
mit Reizung der basalen anliegenden Pleura. Die 
Zunge zeigt die für Grippe typische Rötung an 
der Spitze; ebenso ist der Gaumen stark injiziert. 
Die Fettleibigkeit des Kranken lassen eine 
Kupierung der Grippepneumonie mit allen zu 
Gebote stehenden Mitteln als dringend indiziert 


erscheinen. Medikamentös wird verordnet das 
Frank’sche Rezept: 

Antipyrin 3,0 

Natr. salicyl. 7,9 

Aq. dest. 270,0 


Syrup. Althaeae ad 300,0 
(in diesem Falle ohne Digitalis, wofür z. Z. keine 
Indikation besteht) 
2 stündlich ı Eßlöffel. 


Gleichzeitig könnte zum Kupieren der Pneu- 
monie Eucupin bas. 0,25 oder Optochin. bas. 0,25 
alle 5 Stunden (bei vollkommen blander Diät!) 
angewandt worden. Als noch wirksamer (wohl 
weil massiver in der Wirkung) hat sich eine 
intramuskuläre Injektion von 2 ccm Chinolysin 
(= ı g Chinin in Antipyrin gelöst, von der 


Kaiser-Friedrich-Apotheke in Berlin hergestellt) 


erwiesen. Dazu bedarf es nur einer genügend 
langen Nadel (6—8 cm), um nicht die Flüssig- 
keit im Fettgewebe stecken zu lassen. Die In- 
jektion ist dann im äußeren oberen Quadranten 


der Nates nicht sehr schmerzhaft. — In einem 
derartigen frischen Falle ist fast mit Sicherheit 
zu erwarten, daß nach 12 Stunden die Temperatur 
kritisch abfällt und der Patient dann ohne weitere 


Medikation in Bettruhe die Lösung des lokal ent- 


zündlichen Prozesses abwarten kann. 

Sieht man den Kranken in einem bereits vor- 
geschrittenen Stadium der Lungenentzündung, so 
ist bei der Möglichkeit einer ungünstigen Ent- 
wicklung in Anbetracht der jetzigen Epidemie 
sofort der ganze weitere erprobte medikamentöse 
und physikalische Heilapparat in Anwendung zu 
bringen. Die antipneumonische Medikation ist 
dieselbe wie oben angegeben. Zur direkten Be- 
einflussung des pneumonischen Herdes und vor 
allem zur Verhinderung einer Ausbreitung des 
bronchitischen Prozesses vom Herde aus ist der 


Spieß’sche Vernebler mit Glyzirenan als Medi- 


kament in Anwendung zu bringen (stündlich 
5 Minuten Verneblung; der Dräger-Apparat ist 


‚erhältlich in der Sauerstoffzentrale Berlin, Karl- 


straße 20 a). 

Das Verhalten des Gefäßsystems verlangt beson- 
dere Berücksichtigung. Es ist wohl allgemein aner- 
kannt, daßin den ersten Tagen der Grippe jedenfalls 
das Herz nicht geschädigt ist, daß die Zirkulations- 
schwäche vielmehr nurdurch Vasomotorenlähmung 
hervorgerufen ist. Daher ist gegebenenfalls die 
Indikation: sofort Koffein alle 4 Stunden 0,2 sub- 
kutan, Kampfer nach Bedarf (Ol. camphor. fort. 
5—10 ccm pro Injektion). Sehr bewährt hat sich 
auch daneben Strychnin. nitric., das sowohl auf 
das periphere Gefäßsystem, wie auch auf das 
Vasomotoren-Zentrum wirkt (tägliche Injektion 
von I—3 mg). Bei zunehmender Vasomotoren- 
schwäche hat sich die intramuskuläre Injektion 
von Ergotina styptica-Egger (E. + 5 Proz. Cotarnin) 
außerordentlich bewährt. Meist genügt eine 
Injektion. 

In älteren Fällen, wenn nach 5—6tägigem 
Fieber der Herzmuskel bereits gelitten hat, ist 
Strophanthin intravenös (0,5—1 mg pro dosi, täglich 
I Injektion) das souveräne Mittel. Von vornherein 
bei der Grippe Digitalis zu geben, erscheint zum 
mindesten überflüssig, wahrscheinlich wirkt es auf 
das Herz-Nervensystem schädigend. Sehr wichtig 
ist die Sorge für Schlaf; bei hohem Fieber ist 
eine Injektion von 0,02 Morphium mit 0,0003 
Atropin von heilsamstem Erfolg. 


Tagesgeschichte. 


Nr. 6. 


IX. Tagesezeschichte. 


Die Dozentenvereinigung für medizinisiche Ferienkurse 
in München veranstaltet vom 15.—31. März: 1. Vorträge 
mit Demonstrationen: Ausgewählte Kapitel aus der 
inneren Medizin (Priv.-Doz. Thannhauser), Chirurgie (Priv.- 
Doz. Dax), Geburtshilfe und Gynäkologie (Prof. Weber 
und Priv.-Doz. Eisenreich), Psychiatrie (Prof. Stertz), 
Augenheilkunde (Prof. Lohmann und Prof. Gilbert), Säug- 
lings- und Kinderheilkunde (Oberarzt Husler), Rhinolaryngo- 
logie (Prof. Neumayer), Ohrenheilkunde (Priv.-Doz. Hay- 
mann), Vorträge über innere Sekretion und Rontgentherapie 
(Oberarzt Albrecht) 2. Kurse: Sektionskurs (Prof. 
Schmincke und Prof. Hueck), Topographische Anatomie 
(Prosekior Wassermann), Bakteriologischer Kurs (Prof. 
Süpfle), Urologie des praktischen Arztes (Prof. Kiel- 
leuthner), Kurs der Cystoskopie beim Weibe (Oberarzt 
Albrecht), Röntgenkurs (Prof. Grashey, Prof. Heuck, 
Priv.-Doz. v. Seuffert, Dr. Chaoul, Dr. Winter) — 
Anmeldungen und Anfragen sind an Prof. Grashey in 
München (chirurgische Klinik) zu richten. L. ` 


Kurszyklus für Balneologie und Balneotherapie in 
Karlsbad. Der Kursus wırd Sonntag, den 19. September 1920, 
beginnen und Samstag, den 25. September l. J., enden. Die 
Vorträge werden ausschließlich von Universitätslehrern gehalten. 
Unter den Vortragenden, welche bisher ihr Erscheinen zu- 
gesagt haben, befinden sich außer den einheimischen auch 
bekannte deutschösterreichische, reichsdeutsche, holländische 
und skandinavische Gelehrte. Zur Teilnahme am Kursus, 
welcher unentgeltlich ist, sind die Ärzte aller Länder berechtigt. 
Medizinstudierende können auf Wunsch zugelassen werden. 
Auskunft erteilt der Geschäftsführer der Karlsbader ärztlichen 
Fortbildungskurse Dr. Edgar Ganz in Karlsbad. 


Kursus über Schiffs- und Tropenkrankheiten. Im 
Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg findet 
vom 22. März bis 21. Mai 1920 ein Kursus für Arzte statt, 
der die Klinik und Pathologie exotischer Krankheiten sowie 
Schiffs- und Tropenhygiene umfaßt. Der Kursus ist auch als 
Vorbereitungskursus für auswandernde Ärzte gedacht. An- 
fragen und Anmeldungen sind an das Bureau des Instituts, 
Hamburg 4, Bernhardtstr. 74 zu richten. 


Der 32. Deutsche Kongreß für Innere Medizin wird 
vom 20.—23. April d. Jahres in Dresden (Konzerthaus) tagen. 
Das Hauptverhandlungsthema lautet: „Der gegenwärtige 
Stand der Immuno- und Chemotherapie der In- 
fektionskrankheiten“. Referent: Prof. Dr. Schitten- 
beim-Kiel. Zur Aussprache sind bereits vorgemerkt: Kraus- 
Berlin, Schmidt-Prag, Pfeiffer-Breslau, Morgenroth- 
Berlin. Anmeldungen von Vorträgen sind in großer Zahl 
eingegangen. Weitere Anmeldungen sind bis zum 6. April an 
den Vorsitzenden: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Minkowski in 
Breslau, Birkenwäldchen 3, zu richten. Die Teilnahme ist 
bis spätestens zum 12. April bei Prof. Dr. Arnsperger, 
Dresden-A., Carolastr. 9, unter gleichzeitiger Einsendung des 
Teilnehmerbeitrags von 30 Mk. (Postscheckkonto 17 543, Leipzig) 
anzumelden. — Montag Abend Treffpunkt und Bureau: 
Italienisches Dörfchen. Auf geeignete Verpflegungsstätten wird 
im Tagblatt hingewiesen werden. L 


Der Lehrgang in der Tuberkulosefürsorge, der von 
der Kommission für den Ausbau des Auskunfts- und 
Fürsorgestellenwesens für Februar und März dieses 
Jahres in Aussicht genommen war, ist nunmehr auf die Zeit 
vom 15. April bis 9. Juni festgesetzt. Zur Teilnahme werden 
zugelassen: staatlich geprüfte Kranken- oder Säuglingspflege- 
rinnen, ferner Wohnungs- und Fabrikptilegerinunen, Mitglieder 
des Vereins vom Roten Kreuz, des Vaterländischen Frauen- 
vereins und andere Damen, die ihrer Vorbildung nach für die 
Betätigung in der sozialen Fürsorge geeignet erscheinen (Höchst- 


zahl 30—40). Der Unterricht ist unentgeltlich, für Unterkunft 
und Verpflegung haben die Teilnehmerinnen selbst zu sorgen; 
eventuell können auf Antrag Beihilfen gewährt werden. An- 
meldungen sind an das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämp- 
fung der Tuberkulose, Berlin W 9, Königin Augustastr. 7 zu 
richten; über die Zulassung ergeht besondere Mitteilung. .L. 


Reichsgesetz zur Bekämfung der Tuberkulose. Wie 
aus den Ausführungen des Ministerialdirektors Dr. Gottstein 
zum demokrati-chen Antrag in der Landesversammlung auf 
Erlaß eines Reichsgesetzes zur Bekämpfung der 
Tuberkulose hervorgeht, ist ein solcher Gesetzentwurf 
bereits ausgearbeitet und liegt dem Reichsgesundheits- 
amt vor. 


Hundefleisch als Menschennahrung. Interessante An- 
gaben über die Zunahme des Hundefleisches als menschliche 
Nahrung ergibt die Statistik über die Schlachtvieh- und Fleisch- 
beschau im Deutschen Reiche im zweiten Vierteljahr 1919. 
Danach sind im ganzen 3642 Hunde der Fleisehbeschau zu- 
geführt worden, unter diesen in Sachsen allein 2368. Die 
Gesamtzahl im zweiten Vierteljahr 1913 betrug 1183. Auch 
die Zahl der Pferdeschlachtungen hat erheblich zugenommen, 
nämlich 74089 gegen 32336 im zweiten Vierteljahr 1913. 
Dagegen haben die Zahlen hinsichtlich des übrigen Schlacht- 
viehes sehr erheblich abgenommen. Besonders bemerkenswert 
ist dies hinsichtlich der Kälber, nämlich 237 000 gegen I 130000, 
und die der Schweine, nämlich 104000 gegen 4091000. 


Ein Pasteurinstitut beabsichtigt die griechische Regierung 
in Athen zu schaffen. Sie fordert dafür einen Kredit von 
I, Million Drachmen und eine jährliche Beihilfe von 250000 
Drachmen. 


Personalien. Der außerordentl. Honorarprof., stellvertr. 
Direktor des Staatsinstituts für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a. M., Dr. lians Sachs ist unter Verleihung der 
Amtsbezeichnung eines außerordentlichen Professors zum Direk- 
tor der wissenschaftlichen Abteilung des Instituts für experi- 
mentelle Krebsforschung an der Universität Heidelberg ernannt 
worden. — Prof. Martineck ist an Stelle des verstorbenen 
Prof. Heinrich Schwiening mit der kommissarischen 
Leitung der Ärztlichen Abteilung des Reichsarbeitsministeriums 
beauftragt worden. — Ch. L. A. Laveran in Paris, seit 1910 
Ehrenmitglied der Berliner medizinischen Gesellschaft, hat den 
Vorstand ersucht, ihn von der Liste der Ehrenmitglieder zu 
streichen. — An Stelle des in Ruhestand tretenden Gynäko- 
logen Prof. Schauta hat die Wiener medizinische Fakultät 
den Professor der Frauenheilkunde an der Universität Erlangen 
Dr. L. Seitz unico loco in Vorschlag gebracht. — Der 
Magistrat Berlin wählte den Geh.-Rat Prof. Dr. Körte auf 
weitere sechs Jahre zum Direktor der äußeren Abteilung des 
Krankenhauses am Urban. — Die medizinische Fakultät der 
Universität Halle ernannte den Geh. San.-Rat Hans Koerner, 
Direktor der Universitätspoliklinik für Zahnkrankheiten in 
Halle, zum Ehrendoktor. — Der leitende Arzt der medizinischen 
Klinik des städtischen Krankenhauses zu Frankfurt a. M., Prof. 
Dr. Schwenkenbecher, hat einen Ruf an die Universität 
Marburg erhalten. An seine Stelle soll Prof. Dr. v. Berg- 
mann in Marburg kommen. — Der Anatem Prof. Dr. M. 
Fürbringer ist in Heidelberg im Alter von 74 Jahren ge- 
storben. Seit 1912 lebte er im Ruhestande. — In Münster i. W. 
starb der Oberarzt der dortigen Provinzialheilanstalt, Geh. 
San.-Rat Dr. Heinrich Farwick. — Der Abteilungsarzt an 
der Provinzialheil- und Pflegeanstalt zu Lüneburg (Prov. Han- 
nover), Dr. Albert Bartsch, ist in den Ruhestand ge- 
treten. — Dr. jur. et med. Gerhard Wagner, Privatdozent 
für Hygiene und Bakteriologie und Assistent am Hygienischen 
Institut der Universität Kiel, ist als Abteilungsvorsteber an das 
Hygienische Institut zu Jena und als Leiter des Bakteriologischen 
Untersuchungsamtes für Thüringen berufen worden. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Über Wurmerkrankungen. 


Von 
Prof. Fürbringer in Berlin. 


Die Behandlung dieses Themas, mit dem mich 
die Redaktion betraut, in einem begrenzten Fort- 
bildungsvortrag setzt naturgemäß eine engere 
Auswahl voraus. Füllen doch die durch die 
Darmschmarotzer veranlaßten Gesundheitsstö- 
rungen, von der richtiger in die Infektionskrank- 
heiten einzureihenden Trichinose ganz abgesehen, 
stattliche Abschnitte unserer Lehrbücher und 
selbst ganze Bände von Sammelwerken. So be- 
schränke ich mich denn auf die wohl aktuellste 
Oxyuriasis, die in den letzten Jahren eine ziem- 
lich umfangreiche Literatur gezeitigt hat, und die 
ebensowenig alt werdenden Folgen der Invasion 
der Bandwürmer unter besonderer Würdigung 
der Diagnose und Therapie. Die folgenden 
Mitteilungen gelten dem Praktiker, sind vorwiegend 
aus der neuesten Literatur und den eigenen, über 
mehr als vier Jahrzehnte sich erstreckenden Er- 
fahrungen geschöpft. Bezüglich letzterer, die Er- 
wachsene fast in gleichem Maße wie Kinder be- 
treffen, bitte ich das Multum als Ersatz der Multa 
zu nehmen. Mit den Wurmdoktoren vermag ich 
nicht zu wetteifern. Unnötige Polemik liegt mir 
fern. Ob ich mich einer gesunden Kritik be- 


fleißigt, beurteile der Leser. Er wolle die Wieder- 
holung so manches ihm längst Bekannten aus 
nahen Gründen nicht beanstanden. 


OÖxyuren. 


Kaum einem Zweifel dürfte es unterliegen, 
daß die schon immer auffallend häufigen Klagen 
über die durch Oxyuris vermicularis — ob des 
verjüngten spitzen Endes des Weibchens treffen- 
der als Pfriemenschwanz denn als Maden- oder 
Springwurm bezeichnet — veranlaßten Beschwer- 
den bei jung und alt in den letzten Jahren noch 
wesentlich zugenommen. Eine zahlenmäßige Ver- 
gleichsstatistik fehlt. Vermutlich spielt der Krieg 
eine Rolle. Es scheint fast, daß, während vor 
seinem Beginn die Übertragungen seitens der 
Kinder auf die Erwachsenen im Vordergrunde 
standen, Heeresangehörige die Krankheit in wei- 
tem Umfange, besonders aus den durchseuchten 
besetzten Gebieten, der zumal jungen Zivilbe- 
völkerung heimgebracht haben. Von Bedeutung 
ist vermutlich das enge, eine „Schmutzinfektion“ 
begünstigende Zusammenleben großer Massen in 
den Schützengräben und Garnisonen gewesen. 
Anderseits haben mir sauberste Kollegen von 
ihrer Krankheit Mitteilung gemacht. Eine ur- 
sächliche Wirksamkeit der veränderten Nahrung 
mit ihrem vegetabilischen Übergewicht darf nicht 
abgelehnt werden. Neuerdings wird auch Un- 
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sauberkeit im Bäckergewerbe beschuldigt. Ich 
selbst habe eine Zeitlang die Folgen einer uner- 
gründeten Invasion erduldet, was den Vorteil hat, 
daß ich aus Erfahrung am eigenen Leibe mit- 
reden kann. Wenn ein bewanderter Autor meint, 
daß es sicher nur wenige Menschen gebe, die 
nicht einmal den Parasiten beherbergt haben, so 
kann ich nur unter der Voraussetzung nicht 
widersprechen, daß er auch die zufälligen Befunde 
einschließt. Träger von Oxyuren, die keinerlei 
direkte Belästigungen verspüren, aber durch die 
Entdeckung beunruhigt werden, sind, was an- 
scheinend wenig bekannt, wie ich versichern kann, 
keineswegs selten. 


Das weit im WVordergrunde stehende, alle 


übrigen klinischen Erscheinungen schlagende 
Symptom, das Afterjucken anlangend — „Bren- 
nen“ ist mir viel weniger angegeben worden — 
müssen, was ich befremdlicherweise weder in den 
Lehrwerken noch der sonstigen Literatur hervorge- 
hoben finde, drei Arten auseinander gehalten 
werden: Ein uncharakteristischer, von dem Pru- 
ritus ani verschiedenster Verursachung nicht unter- 
scheidbarer Kitzel; eine schon bezeichnendere, durch 
die schlängelnden Bewegungen der auswandernden, 
zumal weiblichen Würmer veranlaßte Belästigung; 
endlich ein geradezu spezifischer, durch den Saug- 
akt des Parasiten ausgelöster, an Insektenstiche 
erinnernder schmerzhafter Juckreiz. Nicht wenige 
aufmerksame und empfindliche Patienten stellen 
schon aus dem letzteren („Pieken“) die richtige 
Diagnose. Muß es auch zugegeben werden, daß 
der Pruritus sich meist am Abend im Bett meldet, 
so ist er doch keineswegs an diesen gebunden, 
kann vielmehr zu jeder Tageszeit eine so qual- 
volle Höhe erreichen, daß selbst ästhetische In- 
dividuen sich des Juckens in Gegenwart anderer 
kaum erwehren können, die Öffentlichkeit meiden 
und am Lebensgenuß eine arge Einbuße erleiden. 
Wichtig ist, zu wissen, daß auch ohne direkte 


der Bewegung, aber auch abgestorben und in den 
verschiedensten Stadien des Zerfall. Vor Ver- 
wechslungen von Schleimfasern, Epithelanhäu- 
fungen und Nahrungsresten mit ihnen ist beson- 
ders zu warnen. Namentlich können für Un- 
erfahrene Bindegewebspartikel, unter Umständen 
selbst bei Lupenbesichtigung, die Würmer vor- 
täuschen, so daß die mikroskopische Prüfung 
herangezogen werden muß. Bei stärkerer Zer- 
störung kann auch diese Schwierigkeiten bereiten. 
Durchsuchung des in Wasser zerteilten Stuhls er- 
höht keineswegs immer die Ausbeute. Doch 
fördert nicht selten ein kleines Wasserklysma zur 
Zeit heftigen Juckens die Auffindung. 

Werden die Schmarotzer in den Abgängen 
vermißt, so gilt es, ihre Eier mit dem Mikroskop 
zu erspähen. Wer sie blindlings in den Stuhl- 
gängen entnommenen Partikelchen sucht, wird 
sie nicht häufig finden, da sie hier im Gegensatz 
zu Ascaris, Trichocephalus und gewisser Band- 
würmer nur ausnahmsweise in genügender Menge 
vorhanden. Kein Wunder, da, was man wissen 
sollte, das begattete Weibchen erst, nachdem es 
das Rektum verlassen, seine Eier abzusetzen pflegt. 
Ein günstigeres Beutefeld sind dem Stuhl anhaf- 
tende Schleimfetzen und besonders Abschabsel 
vom After und seiner Umgebung, der Ablage- 
rungsstätte für die Eier der Auswanderer, !) der 
Vorratskammer für die neuen Infektionen (s. u.). 

Selbstverständlich muß dem Arzte die Gestalt 
der Eier geläufig sein, was keineswegs immer der 
Fall. Ich gebe deshalb eine Nebeneinanderstellung 
zu ihrer Unterscheidung von Askariden-, Peitschen- 
wurm- und Bandwurmeiern. 


Beteiligung der Würmer das Jucken sich aus $S 
Anlaß proktitischer und Hautreizung (Ekzem) durch WS 


das Kratzen einstellen kann, besonders während 
der Defäkation.e Bisweilen sind dann die Hel- 
minthen längst abgetrieben. 

Völlig gesichert wird die Diagnose selbstver- 
ständlich erst durch den Nachweis der Würmer 
selbst oder ihrer Eier. 
der ersteren pflegt ein ärztlicher Blick auf den 
After und seine Umgebung zu genügen. Sie 
können bei ausschreitender Fülle einen wahren 
pelzartigen Besatz bilden. Mitunter haben die 
Patienten die Widersacher mit dem Spiegel ent- 
deckt oder gar durch einen Griff im Augenblick 
des heftigeren Reizes abgefangen, eine wertvolle, 
Stuhluntersuchungen ersparende Maßnahme, die 
freilich nicht jedem liegt oder gelingt. 

Bei erfolglosem Absuchen der Aftergegend 
tritt die Fahndung auf die Parasiten im Stuhl 
in ihr Recht. Oft genug glückt es, sie bei der 
bloßen Besichtigung der Oberfläche zu entdecken, 
besonders die Weibchen in lebhafter schlängeln- 


Bei großen Mengen . 


ı. Oxyuris vermicularis (s. Text). 

2. Taenia solium (s. Text). 

3. Dibothriocephalus latus (s. Text). 

4. Ascaris lumbricoides (Spulwurm). Ohne die helle 
bucklige Eiweißhülle 0,05 mm lang, 0,04 mm breit. 

5. Trichocephalus dispar s. Trichuris trichiurica (Peitschen- 
wurm) 0,05 mm lang, 0,03 mm breit. Dicke Schale. Pole 
knopfförmig aufgetrieben. 


1) Ob die zur Aufspürung von Helmintheneiern in letzter 
Instanz empfohlenen neuzeitlicen Anreicherungsme- 
tboden als Gemeingut der Ärzte gefordert werden dürfen, 
erscheint mir zweifelhaft, von ihrer verschiedenen Beurteilung 
— die durch genaue Zählung verschiedener Helmintheneier 
bewiesenen Vorzüge sind beachtenswert —, ganz abgesehen. 
Ein schlehen- bis kirschengroßes Stuhlstückchen wird mit 
10 bis 20 ccm einer Mischung von Salzsäure und Äther aa je 
nach der Konsistenz verrieben oder geschüttelt, der Brei durch 
Gaze filtriert und das Filtrat zentrifugiert. An Stelle der Salz- 
säure wird auch 25 proz. Antiformin verwandt. Ich habe das 
erstgenannte Verfahren zu wiederholten Malen geübt, freilich 
ohne überragende Erfolge bei der Oxyuriasis. Das darf nach 
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Man achte auf die etwas asymmetrische Ei- 
form und Granulation der (0,05 mm langen und 
0,02 breiten) Gebilde, die öfters einen hellen 
Kern und einen beweglichen Embryo erkennen 
lassen. Wer sicher gehen will, dem rate ich, ein 
trächtiges Weibchen in einem Tropfen Wasser 
unters Deckglas zu bringen. Aus dem strotzen- 
den Fruchthalter pflegen die Eier zu Hunderten 
zu quellen. Ein unvergeßlicher Anblick. Es 
empfiehlt sich, den stärkeren Vergrößerungen 
kleinere voranzuschicken. Man beachte, daß das 
Oxyurenei etwa siebenmal so lang und dreimal 
so breit ist, als ein rotes Blutkörperchen. Neuer- 


dings sind harmlose Milben im Stuhl gefunden 


worden, deren Eier denen unserer Pfriemen- 
schwänze ähneln. 

Mit den vorstehenden Wahrnehmungen und 
Nachweisen ist der Begriff der sicheren Diagnose 
erschöpft. Sonstige Beschwerden und Befunde 
spielen die Rolle bestätigender und hinweisender 
Momente. Das gilt auch von der der neuen Zeit 
angehörenden, des wissenschaftlichen Interesses 
gewiß nicht entbehrenden Entdeckung der für die 
Trichinose so bedeutsamen Vermehrung der eo- 
sinophilen Zellen im Blut.’) Da wir ihr auch bei 
anderen Krankheiten begegnen und sie bei der 
Oxyuriasis fehlen kann, beschränkt sich die prak- 
tische Tragweite des Nachweises. Inwieweit sich 
die sinn- und erfolgreiche Impfung mit einer 
Oxyurensalbe a la Pirquet zur diagnostischen 
Methode ausbauen wird, muß abgewartet werden. 

Daß Proktitis und juckende Ekzeme der After- 
gegend und ihrer Nachbarschaft an sich niemals 
zur Feststellung unserer Helminthiasis ausreichen, 
würde ich nicht besonders zum Ausdruck bringen, 
wenn ich nicht bis in die neueste Zeit dieser be- 
quemen kritiklosen Überdiagnose begegnet wäre. 
Sie pflegt nicht minder ‚bedenklich, als die so 
häufige Unterlassung, bei den geklagten Beschwer- 
den an die Schmarotzer zu denken, zu wirken, 
da unnötige Wurmkuren nicht zu den harmlosen 
Kunstfehlern gezählt werden dürfen. Ähnlich 
liegen die Verhältnisse gegenüber der Vulvitis, 
Vaginitis und Balanitis mit der Verführung zur 
Masturbation, dem chronischen Darmkatarrh, der 
Anämie, der reizbaren Schwäche des Nerven- 
systems und der Unterernährung. Weit entfernt 
davon, alle diese Störungen als Folgen der Oxy- 
ureninvasion und eine Überwanderung der Tiere 


der erwähnten Lebensgewohnheit der befruchteten Weibchen 
nicht überraschen, weshalb ich Benutzung der am After haften- 
den Kotpartikel bzw. Entnahme von der Oberfläche der Vor- 
hut des Stuhlgangs empfehle; nicht minder eine zwei- bis drei- 
fache Verdünnung der Salzsäure, da gerade die dünnschaligen 
Oxyureneier sonst gern Formveränderungen bis zur Unkennt- 
lichkeit erleiden. Das Verfahren ist übrigens bei einiger 
Übung weder schwierig noch besonders zeitraubend, so daß 
unter Umständen selbst, wäre es weniger unsauber und übel- 
riechend, in der Sprechstunde auf das Ergebnis gewartet werden 
könnte. Ein Ersatz des Äthers durch Benzin hat sich mir 
nicht bewährt. 

1) Nicht minder von dem Gehalt der Fäzes an Char- 
cot'schen Kristallen, der desgleichen mit Beziehungen zum 
Stoffwechsel der Würmer verseben wird. 


in die zumal weiblichen Genitalien (und gelegent- 
lich selbst durch die Tuben in den Douglasraum) 
zu leugnen — cessante causa cessat effectus! — 
muß ich doch auf Grund eigener Erfahrung dem 
Anspruch des verhältnismäßig häufig zu beobach- 
tenden Symptoms mit anderen Autoren entgegen- 
treten. Der Hauptsache nach beschränken sich 
die Störungen auf schwächliche, nervös veranlagte 
Vertreter der Kindheit und frühen Jugend. Auch 
hier lehrt oft genug ihr Fortbestand trotz ge- 
lungener Abtreibung ihre Unabhängigkeit vom 
Walten des Parasiten. Vollends hat der Praktiker 
auf eine strenge Zurückhaltung bedacht zu sein, 
wenn ihm Speichelfluß, Bohren in der Nase, tief- 
liegende, blaugeränderte Augen und weite Pu- 
pillen als mutmaßliche Anzeichen der Wurm- 
krankheit gemeldet werden. Hingegen kann man 
an der hier nicht weiter zu erörternden Streit- 
frage der Verursachung von Appendizitis durch 
unsere Parasiten trotz weiten Auseinandergehens 
der Meinungen bezüglich der Häufigkeit und 
Massenhaftigkeit des Oxyureneinschlusses, der von 
ihm veranlaßten Entzündungen und Zerstörungen 
der Schleimhaut nicht achtlos vorübergehen. 
Einstweilen fehlt ungeachtet der durch die bis- 
herige Beobachtung gewonnenen Indizien in po- 
sitivem Sinne der volle Beweis. Daß die Pfriemen- 
schwänze sichtbare Spuren ihres lästigen Wirkens 
in der Mastdarmschleimhaut zu hinterlassen ver- 
mögen, kann ich bestätigen, und das Festsaugen 
in der Schleimhaut des Darms überhaupt darf 
nicht beanstandet werden. Hat man doch Ein- 
kapselungen der in die Wand des Dünn- und 
Dickdarms eingedrungenen Schmarotzer einwand- 
frei beobachtet. Man kann sie, zumal sich in 
ihrem Schlundrohr Blutkörperchen haben finden 
lassen, getrost als Blutsauger, wie Mücken, Brem- 
sen, Flöhe und Wanzen ansprechen. 

Komme ich nunmehr zur Behandlung der 
Oxyurenkrankheit, so muß ich meine Beanstandung 
des Ausspruchs, daß man nur selten auf ihre 
spontane Heilung zu rechnen habe, an die Spitze 
stellen. Gewiß darf der Arzt, gleichviel, welcher 
Grad des Leidens vorliegt, die Ratsuchenden 
nicht unter bloßem Hinweis auf Reinlichkeitsmaß- 
nahmen (s. u.) auch nur der Wahrscheinlichkeit 
des Erlöschens des Prozesses ohne weiteres Zutun 
versichern. Aber kein Zweifel — und ich beziehe 
mich auf eine nicht geringe Zahl Jugendlicher 
und Erwachsener —, daß in leichteren Fällen viel 
häufiger, als man vermeint, bei tunlichster Ver- 
hütung einer oralen Reinfektion (s. u.) ohne 
sonstige Änderung der Lebensgewohnheiten Wür- 
mer und Eier aus den Abgängen mit dem Pru- 
ritus binnen Wochen restlos schwinden, nachdem 
so manche Wurmleiche an der Oberfläche der 
Fäzes beobachtet worden. Vielleicht spielen hier 
die Nahrungsmittel eine besondere Rolle. Weiter 
sind bei der enormen Verbreitung der Invasion 
jene, wenn auch nicht häufigen Fälle zu würdigen, 
in denen man Grund zur Annahme hat, daß die 
geklagten Beschwerden ihre Entstehung nicht den 
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in spärlichster Zahl nachgewiesenen Parasiten ver- 
danken, sondern ihre Sondergründe haben. Hier 
sind natürlich Abtreibekuren zwecklos. 

Im übrigen zählt ein aktives Eingreifen des 
Arztes zu den dringenden Erfordernissen, wenn 
auch das Leiden im Grunde zu den gefährlichen 
nicht gezählt werden darf. Mit einer nicht kleinen 
Reihe von Autoren spreche ich die Behandlung 
als eine innerhalb weiter Grenzen dankbare und 
die Prognose als eine vorwiegend günstige an. 
Immerhin heischt ein stattlicher Prozentsatz große 
Geduld ob der Hartnäckigkeit des Verweilens der 
Krankheitsursache im Körper und der leidigen 
Neigung zu Rückfällen bzw. Nachschüben. Spielend 
leichter Heilungen, etwa wie bei der Ascariasis, 
wird sich der ehrliche Arzt nur selten rühmen 
können. Bei einiger Intensität der Invasion bleibt 
die Note der schweren Abtreibung im Prinzip be- 
stehen. Es fehlt auch nicht — das sagt schon 
die Fülle der empfohlenen Heilmittel — an un- 
gebührlich widerspenstigen Fällen, in denen die 
Leidenden trotz aller zweckmäßigen Maßnahmen 
monatelang vergeblich der Heilung harren und 
selbst „radikale“ Kuren in Anstalten strengster 
Observanz keinen nachhaltigen Erfolg schaffen, 
Bei der nötigen Umsicht und Energie des Arztes, 
Sorglichkeit und Willigkeit des Beratenen sind 
aber diese für unsere Kunst der Beschämung 
nicht entbehrenden Fälle spärlich gesät. 


Je zielbewußter das Handeln, um so sicherer 
der Erfolg bezüglich der Juckqual, Beseitigung 
der Anämie und Hebung der Ernährung. Die 
Richtlinien ergeben sich aus der Naturgeschichte 
der Oxyuren, die freilich nicht allen Ärzten ge- 
läufig. Das gilt von der herrschenden Rolle der 
Invasion der Eier per os, aus denen die junge 
Brut sich im Magen entwickelt, um sich im Dünn- 
und Blinddarm anzusiedeln, zu begatten und, wie 
erwähnt, ins Rektum zu wandern. Die Haupt- 
eierablage außerhalb desselben wird zur Quelle 
erneuter Ansteckung durch den Mund besonders 
vermittels der Nahrungsmittel!) und auf dem 
Wege direkter Selbstinfektion zumal seitens des 
Kinderfingers, der die Analgegend, die besudelte 
Leib- und Bettwäsche berührt hat. Damit er- 
steht als Indikation der Kampf gegen die jungen 
Tiere im Dünndarm, gegen die erwachsenen 
Schmarotzer, insbesondere die befruchteten Weib- 
chen in den unteren Abschnitten und die Selbst- 
infektion. Zu ihm tritt als gar nicht hoch genug 
zu schätzende ärztliche Aufgabe die unmittelbare 
Behandlung des Pruritus. 


Eine Berichterstattung über die in erdrücken- 
der Fülle empfohlenen Mittel und Kuren liegt 
nicht im Rahmen dieser Abhandlung. Ich muß, 
notgedrungen auf die Lehrbücher verweisend, 
eine Auswahl treffen und glaube mich im wesent- 
lichen auf eine durch eigene Erfahrungen be- 


1) Zu beachten auch die verfochtene Übertragung der - 


resistenten Eier durch Zerstäubung des trockenen Kots, ver- 
mutlich auch durch Fliegen. 


gründete Kritik vorwiegend der neueren Anti- 
helminthica beschränken zu sollen. Sie dürfte für 
den oder jenen Leser einige Enttäuschung ein- 
schließen. Das entbindet mich nicht von der 
Pflicht der Bekanntgabe. 


Ich glaube voranschicken zu sollen, daß meine 
Beobachtungen über die Beeinflussung der Pfriemen- 
schwanzkrankheit durch die Kost trotz allen Be- 
mühens obne sicheres Ergebnis gewesen sind. 
Offenbar bestehen hier ursächliche Beziehungen; 
sonst würden nicht ohne spezielle Kuren je nach 
der Lebensart bald größere, bald kleinere, bald 
unmerkbare Mengen toter Tiere abgehen, wenn 
dieser Wechsel auch mit zum Teil anderen An- 
lässen zu tun haben mag. Den Eindruck habe 
ich gewonnen — und ich möchte ihn festhalten —, 
daß eine vorwiegend aus blanden Gemüsen und 
süßem Obst bestehende Nahrung den Würmern 


‚besonders behagt und ihreFruchtbarkeit begünstigt. 


Besondere Vorteile von der Verordnung einer 
— empfohlenen — antidiabetischen Kost habe 
ich mit anderen nicht gesehen. Wohl aber 
möchte ich einer wenig kotbildenden, knappen, 
mehr breiigen und flüssigen Diät zumal zur Kur- 
zeit (zur konzentrierten Einwirkung des Medi- 
kaments) das Wort reden. Bin auch geneigt, die 
mancherseits mit Unrecht bei der Bandwurmbe- 
handlung (s. u.) verworfene „Vorbereitungskur“ 
zu empfehlen, insofern sie vorherrschend gesalzenes 
Fleisch (Heringe),. herbe Zubereitungen, saure, ge- 
würzte Salate, Zwiebeln, Knoblauch, Fette und 
Kaffee einschließt. Als hervorragendes Vermi- 
fugum wage ich für unsere Madenwürmer diese 
Speisenfolge als solche nicht anzusprechen. Aber 
jeder Vorteil gilt. 


Und nun die innere medikamentöse Be- 
handlung. Das Bestreben, mit ihr auszzukommen 
bedarf keiner Begründung. 


Noch immer erfreut sich das besonders als 
Heilmittel der Ascariasis und mit Recht be- 
wertete Santonineiner weitgehenden Verwendung 
gegen die Oxyuriasis. Ich weiß, daß es zur 
Zeit vermöge ihrer Zunahme massenhaft ver- 
ordnet und geschluckt wird, obwohl sich so manche 
weniger günstige gewichtige Stimme geregt hat. 
Die Frage, ob und inwieweit das Mittel die 
Pfriemenschwänze tötet, habe ich in einigen Fällen 
durch Beschränkung der Kur auf die innere Ein- 
nahme der gangbaren Dosen unter Ausschaltung 
von Einläufen und Abführmitteln zu beantworten 
gesucht. Der Erfolg war überraschend genug, 
insofern selbst eine 10 Tage bis zu widerwärtigstem 
Gelbsehen, gastrischen Störungen und intensivster 
Gelbfarbung des Harns fortgesetzte Kur die Qual 
des Afterjuckens kaum oder gar nicht vermindert 
und vor der weiteren Entdeckung der lebens- 
kräftigen Übeltäter nicht bewahrt hat. Also nicht 
einmal eine annehmbare Lähmung und Betäubung 
geschweige denn Tötung. Ich glaube, daß unter 
sulchen Umständen ein Grübeln darüber, ob nicht 


doch ein größerer Teil derselben den Untergang - 
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gefunden — was zu bestreiten mir fern liegt —, 
nicht am Platze ist. 

Gleichsinnige Erfahrungen bedaure ich mit 
der essigsauren Tonerde, speziell den mit 
unentwegter Emsigkeit in den Beilagen medi- 
zinischer Zeitschriften als „wirksamstes Mittel 
gegen Oxyuriasis“ angekündigten Gelonida 
Aluminii subacetici gemacht zu haben, die 
eigene Person nicht ausgeschlossen; freilich mit 
der Maßgabe, daß mir selbst bei wochenlanger 
Darreichung von täglich 5 Stück a 1,0 g von Er- 
wachsenen unangenehme Nebenerscheinungen 
nicht geklagt worden sind. Ich will trotz der 
überwiegenden Versager bei der Spärlichkeit 
meiner Versuche nicht gegen diese noch immer 
im Schwung stehende Medikation auftreten, bin 
auch von der geeigneten Form d. i. der leichten 
Zerfallbarkeit der nicht gerade ungern genom- 
menen Tabletten sowie davon überzeugt, daß die 
in ihnen enthaltene schwerlösliche basische essig- 
saure Tonerde erst im Darm zur Wirkung gelangt; 
aber ich muß mich gegen den Anspruch wenden, 
daß die Würmer „in der Regel bald durch das 
Mittel abgetötet“ werden und dringend argwöhnen, 
daß an den gerühmten Erfolgen ganz wesentlich 
die Befolgung der gesamten, sicher rationellen 
Gebrauchsanweisung beteiligt ist, in welcher täg- 
liche wirksame Klistiere und Abführmittel eine 
Rolle spielen. Nur unter gleichem Gesichtswinkel 
vermag ich die — mir wohlbekannten — gün- 
stigen Berichte in der Literatur zu erklären, nicht 
ohne hervorzuheben, daß es an Abweichungen 
nicht fehlt und selbst fachärztlicherseits von den 
Geloniden nichts besonders Vorteilhaftes gesehen 
worden ist. Eine experimentelle Prüfung ihrer 
wurmtötenden Eigenschaft in vitro ist mir nicht 
bekannt geworden. Fast alle Wurmmittel sind 
empirisch gefunden worden. 

Den beiden genannten Mitteln muß ich auch 
das in letzter Zeit wieder auf den Schild gehobene, 
in Amerika mit gutem Grund als offizielles Ersatz- 
mittel des Santonins gegen Spulwürmer und 


Ankylostoma gangbare, zurzeit schwer Zu ` 


beschaffende Oleum Chenopodii anthel- 
minthici nach eigener Beobachtung zugesellen. 
Die mehrtägige Darreichung von dreimal 10—15 
Tropfen (auf Zucker)!) dieses ätherischen, pene- 
trant riechenden und scharf schmeckenden Melden- 
öls ohne nachträgliches Abführmittel hat in keinem 
Falle zu einem vollen Erfolg geführt. Als Neben- 
wirkung war widriges Aufstoßen und leichte 
Appetitstörung auffallig. Hingegen habe ich das 
Präparat als örtlich sicher wirkendes Oxyurengift 
schätzen gelernt (s. u.). 

Für die Unsicherheit der genannten drei Mittel 


1) Für Kinder eignet sich eine unter den Namen Wer- 
molin gebende, mit Geschmackskorrigentien hergestellte 
Emulsion, der in Dosen von I—2 Tee- bis Kinderlöffeln pro 
die von namhafter Seite bei Spulwürmern volle Erfolge zuge- 
sprocben worden. Von großen Dosen des Öls sind neuerdings 
schwerste Vergiftungen (Krämpfe, Koma, Atemlähmung) ge- 
meldet worden. 


dürfte nicht zum wenigsten das beregte Fest- 
saugen und Eindringen der Oxyuren an und in 
die Darmwand verantwortlich zu machen sein. 

Im Gegensatz zu obigen Erfahrungen stehen 
die Erfolge der inneren Darreichung zweier von 
mir seit langen Jahren gegen unsere Krankheit 
mit Vorliebe verordneten Darmdesinfizientien, des 
Naphthalins und Kalomels. Ich befinde 
mich dabei nicht in schlechter Gesellschaft. Zu 
beachten ist, daß beide Mittel in leichteren Fällen, 
bei Kindern wie Erwachsenen, nicht selten bei 
bequemster innerer Anwendung, bzw. auch ohne 
stärkere Abführung nachhaltiger Heilwirkung 
fahig sind. Ein hoch zu veranschlagender Vorzug 
bei begründeter Abneigung gegen tägliche Klys- 
mata und Laxantien. Die Erklärung suche ich 
in dem Umstande, daß das Naphthalin im Gegen- 
satz zum Santonin und Wurmöl zum Löwenanteil 


im Darm verbleibt — nur ein geringfügiger Be- 
trag wird resorbiert — und das Kalomel im 
Darm Sublimat bzw. lösliche giftige Stufen ab- 
spaltet. 


Es sollte nur Naphthalinum purissi- 
mum in feinster Pulverform zur Verwendung 
kommen. Ich verordne bei Erwachsenen 3 mal 
0,25 bis 0,5 g in der Oblate, Kindern die der 
Altersskala entsprechenden Mengen, ev. in süßem 
konsistentem Vehikel. Nicht angenehm ist das 
bisweilen häufige, nach dem Mittel schmeckende 
und riechende Aufstoßen. Erbrechen, Harndrang, 
Albuminurie, Dunkelfärbung des Urins oder gar 
schwere Vergiftungserscheinungen sind nur bei 
großen Dosen zu befürchten. Nach ausschreitenden 
(5xX1,0 g) länger fortgesetzten Dosen, die ich vor 
langen Jahren zur Nachprüfung der von einem 
Kliniker wärmstens empfohlenen einschlägigen 
Typhusbehandlung gereicht, sah ich wiederholt 
nekrotische Veränderungen in den weiblichen Ge- 
nitalien. 

Das Kalomel ist, zumal in leichteren Fällen, 
zunächst in kleinen, nicht stärker durchfaller- 
regenden Dosen (3 mal 0,02—0,05 g in Oblaten 
oder Pillen) zu reichen, bei Nichterfolg in größeren, 
selbstverständlich unter den bekannten Vorsichts- 
maßregeln; dann sind besondere Abführmittel 
nicht vonnöten. 

Beide Mittel nur einige wenige Tage zu geben, 
verfehlt meist den Zweck. Mindestens sollte die 
Wochenfrist festgehalten werden. Ihre Kom- 
bination kann für hartnäckige Fälle nur empfohlen 
werden. Ich darf aber nicht verschweigen, daß 
auch sie wiederholt nicht genügt hat. Voll- 
kommenes gibt's eben nicht. 


Neuerdings habe ich einen Versuch mit dem 
meines Wissens gegen Oxyuriasis noch nicht 
gereichten Benzonaphthol unter der Voraus- 
setzung gemacht, daß es im Darm in Naphthol?) 
und Benzoesäure gespalten wird, was zur — 
freilich nicht unbeanstandeten — Empfehlung 


1) Das vor einigen Jahren als wirkungsvolles Wurmmittel 
gerühmt worden. 
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des Mittels als Darm-Antiseptikum Anlaß gegeben. 
Das geschmack- und geruchlose, zu 3X 0,5 g in 
Oblate gereichte Pulver hat keinerlei Neben- 
wirkung ausgelöst. Nach einer Woche war der 
Pruritus abgeklungen und ist seit einigen Wochen, 
nachdem die Medikation am 10. Tage abgebrochen 
und kein Wurm mehr gefunden war, nicht 
wiedergekehrt. Selbstverständlich läßt dieser eine, 
zumal nicht schwere Fall keine Verallgemeinerung 
zu. Ich weiß auch, daß die praktischen Erfolge 
von der Richtigkeit der theoretischen Voraus- 
setzungen in weiten Grenzen unabhängig sein 
können. Jmmerhin ermutigt die wahrscheinliche 
Propter-Wirkung zu weiteren Versuchen mit 
dem keinerlei Ungemach bereitenden Mittel. Über 
das wichtigste Bandwurmmittel Extractum Filicis 
(s. u.), das auch gegen die Oxyuren Empfehlung 
gefunden, geht mir hierfür jede Erfahrung ab. 

Das Kontingent, in dem mit der bloßen in- 
neren Medikation ausgekommen wird, ist fraglos 
das mindere. Die meisten Fälle und so ziemlich 
alle schwereren fordern als Bundesgenossen zur 
Säuberung des Darms (Evakuation der Würmer 
und Leerhaltung zwecks stärkerer Einwirkung der 
Arzneikörper) Einläufe und Abführmittel, 
soweit nicht das Kalomel als gleichzeitiges Laxans 
wirkt. Auf eine vergleichsweise Einschätzung der 
ungezählten empfohlenen Zusätze zu ersteren 
muß ich verzichten, da ich von dem altbewährten, 
überall zur Verfügung stehenden Essig und Salz 
(etwa je ı Eßlöffel aufs halbe Liter, bei kräftigen 
indolenteren Individuen die doppelte Essigmenge) 
abzugehen kaum je Veranlassung gefunden habe. 
Auch für die Seifenklistiere (0,3—1 proz.) muß ich 
eintreten. Nicht selten mag das reine kalte 
Wasser genügen, wie andererseits ich eine beson- 
dere Förderung durch aktive Zusätze (Guajasanol, 
Alum. subacet.,, Tannin, Thymol, Benzol, Chlor- 
wasser u.a.) zu leugnen, mich nicht als berechtigt 
erachte.'!) Hauptsache bleibt die tägliche, leider 
nicht selten abgelehnte Applikation durch eigene 
oder fremde Hand. Die Menge der immer und 
immer wieder herausgeförderten Parasiten kann 
eine erstaunliche sein. 


Auch auf die Wahl der Abführmittel — 
besonders beliebt sind neben dem Kalomel (s. o.) 
Rizinusöl und Pulv. Liquirit. comp. — vermag ich 
einen besonderen Wert nicht zu legen, wofern 
sie nur nicht allzu drastisch und erschöpfend 
wirken. Schwächliche Kinder und Greise sind 
durchaus auf die milden angewiesen. 


Eine Crux bei allen gegen unsere Schmarotzer 
unternommenen Kuren bleibt die Häufigkeit ihrer 
notwendigen Wiederholung, mag es sich nun um 
Rückfälle aus Anlaß der Erstarkung der dem Tode 
und der Ausstoßung entronnenen Reste oder, was 
wohl wesentlich häufiger, um eine neue Invasion 
handeln. Diese und insbesondere die Selbstin- 
fektion wirkungsvoll zu bekämpfen, zählt zu den 


2) Hingegen warne ich aus nahen Gründen vor Karbol- 
und Sublimateinläufen. 


wichtigsten ärztlichen Aufgaben, namentlich der 
der Reinlichkeitspflege weniger geneigten Kinder- 
welt gegenüber. Je berechtigter der Name 
„Schmutzkrankheit“, um so gebieterischer die 
peinlichste Sauberkeit. Das Verbot des 
Scheuerns der Aftergegend frommt kaum je. Ein 
übermächtiger Juckreiz bricht alle Schranken. Auch 
die sofortige, vcr der Berührung von Speise und Trank 
mit dem infizierten Finger (dessen Nagel stets 
kurz zu schneiden) und seinem Führen zum Munde 
unerläßliche Waschung wird oft genug vergessen. 


Von hohem Wert ist eine systematische, bei 


Kindern nicht nur der Defäkation folgende Säu- 
berung der After- bzw. Anogenitalgegend; nicht 
minder ein vermehrter Leib- und Bettwäsche- 
wechsel, den freilich gleich häufigen Bädern sich 
heutzutage nur ein Bruchteil der Sterblichen 
leisten kann. Das Schlafen in Badehosen allein 
tut’s nicht; wirkungsvoller gleichzeitige Fausthand- 
schuhe. Beides für Monate zu fordern, bedeutet 
unter Umständen eine nicht zu billigende Härte. 
Ungebührlich langem Versagen der Maßnahmen 
in schweren Fällen gegenüber ist nicht dringend 
genug das Abbrechen der Danaiden-Arbeit und 
Einweisung in eine Anstalt anzuraten, wo neben 
der systematischen Uberwachung der Reinlich- 
keitspflege besonders ausgearbeitete Zusammen- 
stellungen verschiedener Mittel !) einschließende 
Radikalkuren von überraschendem Erfolg begleitet 
sein können, leider aber, wie erwähnt, nicht immer 
sind. 


Zum Schluß noch einige Vorschriften über die 
gleich wichtige, wie dankbare Bekämpfung des 
quälenden und folgenschweren (Reinfektion, Ek- 
zem) Juckreizes, soweit sie nicht schon in den 
oben erwähnten Maßnahmen enthalten ist. Auch 
hier sind nicht wenige Mittel empfohlen worden, 
denen wohl aus Anlaß der gegenüber der inneren 
Darreichung ungleich konzentrierteren Giftwirkung 
auf die Oxyurenweibchen fast durchweg das 
Prädikat der Sicherheit zugesprochen werden 
kann, nur daß die Nebenwirkung nicht immer 
als harmlos gelten darf. So die der grauen Salbe 
und des Karbolspiritus ob der Resorption, des 
schmerzhaften Reizes, der Schmutzerei und selbst 
Ekzemerzeugung. Das erstgenannte Mittel wird 
nach meinen Wahrnehmungen durch die saubere, 
weiße Quecksilberpräzipitatsalbe fast völlig er- 
setzt. Besonders bewährt hat sich nach meinen 
Beobachtungen eine je nach der Verträglichkeit 
2—4proz. Thymolsalbe mit einem Zusatz von 
Ol. Chenopod. (1 proz.). Nur ist ein sorgliches Aus- 
streichen der Falten zumal bei hämorrhoidalen 
Komplikationen und Hochhinaufführen des Läpp- 
chens oder Fingers (umgehende Waschung!|) in 
das Rektum vonnöten. Ein anfängliches Brennen 
muß in Kauf genommen werden. Wiederholung 
nach Maßgabe des Erfolgs. Uberempfindliche, 


1) U. a. wird in letzter Zeit eine Fünftagekur mit Dar- 
reichung von Kalomel, Jalape, Santonin bzw. Naphthalin, 
Rizinusöl und Verabfolgung von Darmspülungen empfohlen. 
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Hysterische streiken bisweilen. Ob die Wider- 
sacher sofort getötet werden oder mehr in höhere 
indolente Regionen flüchten, habe ich nicht er- 
gründen können. $ Sehr gedankt wurde mir ‘auch 
das Einführen von mit Iprom. (oder mittels 


Spirituszusatz stärkerer) Thymol- oder Menthol- ' 


lösung getränkten Wattebäuschchen, die liegen 
bleiben. Gegen weit im Mastdarm verbreitetes 
intensives Jucken empfehle ich das Einspritzen 
von 25 bis 50 ccm dieser körperwarmen Flüssig- 
keiten möglichst nach der Stuhlentleerung. Diese 
von nur mäßigem örtlichen Reiz, aber unge- 
säumter Erlösung von unerträglicher Beschwerde 
begleitete Maßnahme hat allerdings mit der Ge- 
fahr eines Austretens des Injektums bis zu seiner 
Resorption bei der Miktion usw. zu rechnen. Be- 
züglich anderer zum Teil in neuerer Zeit emp- 
fohlenen Mittel (Salizylsäure, Chinin, Kampfer, 
Petroleum, Augensalbe u. a.) gehen mir eigene 
Erfahrungen ab, nach denen ich die sehr gün- 
stige Wirkung einer 5proz. Naphtholsalbe nicht 
unerwähnt lassen möchte. 

Komplizierende Ekzeme werden nach den für 
sie geltenden Regeln behandelt. 

Ich schließe mit der wiederholten Mahnung, 
die gleichwie beschaffenen Kuren nicht vorzeitig 
abzubrechen, vielmehr noch einige Tage nach der 
Abwesenheit von Würmern und Eiern, soweit 
eine solche irgend erzielt und kontrolliert zu 
werden vermag, fortzusetzen. 


Bandwürmer. 


Hier muß ich mich kurz fassen und kann das 
um so mehr, als den Erschließungen der Oxyuren- 
krankheit in der neueren Zeit eine verhältnis- 
mäßig spärliche einschlägige Literatur gegen- 
übersteht. Von der Lebensgeschichte der Zestoden 
und ihrer Finnen sehe ich ganz ab. Als klinisch 
für Deutschland bedeutungsvoll kommen: von den 
Tänien nur der Schweinebandwurm (Taenia solium) 
und der Rinderbandwurm (Taenia mediocanellata 
s. saginata s. inermis), außerdem allenfalls der 
. Fischbandwurm oder Grubenkopf (Bothriocephalus, 
richtiger wohl Dibothriocephalus latus) in Be- 
tracht, insofern letzterer in unseren Ostsee- 
provinzen, ganz gelegentlich auch im sonstigen 
Deutschland, auch im südlichen beobachtet wird. 
Haben die Oxyuren während des Krieges ein 
: größeres Verbreitungsgebiet gewonnen, so weisen 
die Ertahrungen auf eine Verminderung der Tänien, 
die offenbar mit dem Rückgang der Fleischnahrung 
im Zusammenhange steht. Während ich in früheren 
Jahrzehnten ziemlich häufig mit Taenia solium zu 
tun gehabt, bin ich in den letzten fast ausnahms- 
los auf die Saginata gestoßen. Dies steht mit 
den Beobachtungsergebnissen der Arzte überhaupt 
im Einklang und findet eine zwanglose Erklärung 
in der obligatorischen Fleischschau (Cystizerken!). 
Richtet sich doch die Frequenz der beiden Arten 
wesentlich nach dem Stande der Schweinezucht 
und Rinderhaltung. Es scheint, als ob die Kriegs- 
jahre die T. solium wieder vom Absterbeetat ab- 


gesetzt haben und dieser Bandwurm der Medio- 
canellata erneut einige Konkurrenz machte. Natur- 
gemäß richten sich die Blicke dabei auf die Ge- 
heimschlachtungen und den Schleichhandel, nicht 
minder auf die großzifferige Verschiebung der 
Völker. 

Die Diagnose der drei genannten Band- 
wurmarten anlangend, steht selbstverständlich der 
Nachweis der abgegangenen Proglottiden 
obenan, mit denen von dem Laien noch immer 
vielfach Bindegewebsteile und festere Schleim- 
gebilde verwechselt werden. Nie verlasse sich der 
Berater auf die Schilderungen, es müßten denn 
ganze Ketten glaubhaft versichert werden, deren 
Entleerung für den Schweinebandwurm und in 
höherem Maße für den Bothriocephalus bezeichnend 
ist, während der systematische Abgang einzelner, 
selbst sich bewegender Glieder auf den Rinder- 
bandwurm deutet. Die bekannten Unterschiede 
in der Gestalt der Proglottiden und der einen 
stattlichen Abschnitt derselben in Anspruch 
nehmenden Fruchthalter werden am ehesten bei 
der — nicht allzustarken — Pressung zwischen 
2 Objektträgern bei durchfallendem Licht erkannt. 
Um es kurz zu wiederholen, bei Solium baum- 
artig verästelte, spärliche, bei der Saginata nur 
dichotomisch geteilte, aber zahlreichere Seitenäste 
und beim Bothriocephalus ein rosettenähnliches 
Gebilde in einem mehr breiten als langen Gliede. 
Durch Abführmittel und stark gesalzene wie ge- 
würzte Speisen kann oft die Entleerung von 
Proglottiden gefördert werden, in höherem Grade 
durch Wurmfarnextrakt, von dem bei bloßem 


Verdacht zu diagnostischen Zwecken der Neben- 


wirkungen halber ein Viertel bis ein Drittel der 
Normaldose (s. u.) nicht überschritten werden 
sollte. 

Die Eier der Schweinetänie und des Gruben- 
kopfes sind bereits im vorhergehenden Abschnitt 
abgebildet (Fig. 2 u. 3). Man achte auf die fast 
runde, nur leicht ovale Form, die dicke radiär- 
gestreifte Schale und Hakenanlage der ersteren, 
die dem etwas größeren der Saginata (um 0,03 mm) 
wie ein Ei dem anderen gleichen können, und die 
ovalen, erheblich umfangreicheren (0,07 :0,45 mm), 
gedeckelten Grubenkopfeier mit maulbeerförmigem 
Inhalt. Die letzteren pflegen massenhaft im Stuhl 
eingebettet und leicht auffindbar zu sein, wogegen 
die Entdeckung der spärlicheren Soliumeier rechte 
Schwierigkeiten bereiten kann. In der Mitte steht 
die Saginata. Die bei der Oxyuriasis erörterte 
Anreicherungsmethode begünstigt auch nach vor- 
liegenden Zählungen den Nachweis, aber nicht in 
dem Maße wie beim Spul- und Peitschenwurm. 

Die Tänienart nach dem Kopfe des abgetrie- 
benen Tiers zu bestimmen, wird der Praktiker 
nur selten gezwungen sein. Hier ist es wichtig, 
zu wissen, daß nach wieder jüngst veröffentlichten 
Beobachtungen der die Taenia solium ohne weiteres 
beweisende Hakenkranz gelegentlich fehlen kann, 
sei es durch Abreißung beim Loslösen von der 
Darmschleimhaut, sei es infolge spontaner Locke- 
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rung mit Ausfall nach dem Absterben des Para- 
siten. In derlei Fällen entscheidet also die Glieder- 
beschaffenheit. 

Von der den Aufenthalt der Bandwürmer im 
Darme nicht selten begleitenden Eosinophilie und 
den Charcot’schen Kristallen gilt das bei der 
Oxyuriasis Gesagte. Die beanspruchte diagnostische 
Verwendbarkeit des positiven Ausfalls des Ab- 
derhalden’schen Dialysierverfahrens (, Tänianti- 
gen“) hat noch keine Bedeutung für den Praktiker 
gewonnen. 

Die Verwertung der Klinik der Bandwurm- 
invasion zu ihrer Erkennung kann mit derjenigen 
der Oxyurenkrankheit in Ansehung der wichtigen 
Rolle des Pruritus nicht wetteifern. Die mit 
mehr oder weniger Recht den Schmarotzern zu- 
geschriebenen, keineswegs immer harmlosen Stö- 
rungen, wie Leibschmerz (an dem gewiß der 
durch das Ansaugen und Einsenken der Chitin- 
haken in die Darmschleimhaut bedingte trau- 
matische Reiz beteiligt sein kann), krankhaft 
launischer Stuhl, Appetitmangel, Anämie, Er- 
nährungstiefstand, allerhand nervöse Erscheinungen 
(einschließlich Chorea und Epilepsie?) sind zu 
wenig eindeutig, als daß sie die Diagnose an sich 
hinreichend begründen könnten, gleichgültig in 
welchem Maße die Begriffe des Reflexes und der 
Resorption eines vom Parasiten ausgehenden 
Giftes in Geltung treten.!) 

Therapie. Eine sichere Prophylaxe hat 
uneingeschränkte Meidung von allem nicht hin- 
reichend gekochten, gebratenen oder geräucherten 
Schweine-, Rind- und Fischfleisch zur Voraus- 
setzung. Die Frage, ob die Befolgung dieser 
Forderung praktikabel, lasse ich als Arzt unerörtert. 

Nicht allen Arzten ist die Tatsache geläufig, 
daß die Bandwurminvasion völlig latent verlaufen 
kann, zumal bei robusten Naturen. Soll in diesen, 
nicht seltenen Fällen trotzdem eine Abtreibungs- 
kur eingeleitet werden? Möglichst nur dann, wenn 
die zufällige Entdeckung (meist durch den Träger 
selbst) sekundäre psychogene Störungen auslöst. 
Argen Schwächlingen gegenüber als Trägern von 
Störungen anderweitiger Verursachung gebe ich 
der einstweiligen Belehrung über die Unschädlich- 
keit des bloßen Aufenthalts des Schmarotzers im 
Darm den Vorzug. Denn fast jede Kur, die mit 
Recht Anspruch auf Erfolg machen darf, bedeutet 
für ohnedies Geschwächte nicht nur eine leidige 
Belästigung, sondern auch einen nicht unbedenk- 
lichen Eingriff, dessen Folgen nachdrücklichst 
erwogen werden sollten (s. u.) Der therapeutische 
Held, der sich seiner beschwerdelosen und stets 
erfolgreichen Abtreibungen rühmt, wird böse 
Widerlegungen erfahren. 


1) Nur beiläufig sei die mit Recht gefürchtete bösartige 
Blutverarmung, für die u. a. eine Toxinwirkung aus Anlaß der 
Fäulnis des getöteten Bothriocephalus verantwortlich gemacht 
wird, sowie der neuerdings gemeldete plötzliche Darmver- 
schluß durch mehrere Rindertänien erwähnt. Des Unheils, das 
der Cysticercus cellulosae durch seine Wanderungen in ver- 
schiedene Organe anzurichten vermag, kann ich hier nicht ge- 
denken. 


Im übrigen hat der ärztliche Berater, wofern 
auf Helminthiasis verdächtige Beschwerden geklagt 
oder entsprechende Befunde, gleichviel in welcher 
Gruppierung, erhoben werden, auf eine Abtreibung 
bedacht zu sein, sobald die Anwesenheit des Band- 


` wurms nachgewiesen ist. 


Ich habe in früheren Jahren oft bereut, Kosso- 
blüten, Granatrinde oder Kamala verordnet zu 
haben, da der verhältnismäßig guten Verträglich- 
keit — nur die zweitgenannte löst nicht selten 
Erbrechen, Kolik und Durchfälle aus — ein Miß- 
erfolg zur Seite gegangen. An ungezählten gleich- 
sinnigen Erfahrungen in der Ärzteschaft kann 
ich mit der Maßgabe, daß ganz frische und gute 
Präparate wirksam !), nicht zweifeln. Soweit ich 
die Literatur übersehe und von Kollegen Mit- 
teilungen erhalten, ist man innerhalb weitester 
Grenzen zum wirkungsvollsten Wurmfarn und 
zumal zum Extractum Filicis übergegangen, das 
übrigens schon vor langen Jahren eine beachtete 
Rolle gespielt. Das Mittel ist und bleibt bei 
aller Berechtigung des Vorwurfs der Übertreibung 
seiner Nebenwirkungen ein Gift, das als gefahrlos 
nicht gelten kann, öfters Erbrechen, Schwindel 
Koliken und schwere Durchfäalle, mitunter Ikterus 
und gelegentlich bis zur Blindheit gesteigerte 
Sehstörungen hervorruft. Selbst tödlicher Aus- 
gang unter ungünstigen Umständen ist berichtet. 
Individuelle Empfindlichkeit spielt zweifellos eine 
wichtige Rolle. Unvergeßlich ist mir ein älterer, 
im wesentlichen gesunder bekannter Professor, 
der sich unter Umgehung des Arztes das Helfen- 
berg’sche Mittel?) verschafit hatte und von mir 
in einem an das algide Cholerastadium erinnernden 
Erschöpfungszustande- angetroffen worden, so daß 
nur ein unglaublicher Aufwand von Exzitantien 
das schwindende Leben gerettet. Die wirksame 
Dose pflegt eben hart an der toxischen Grenze 
zu liegen. Ich habe mich nie entschließen können, 
selbst bei gesunden Erwachsenen, die Maximal- 
dose (10,0 auch pro die) zu überschreiten und 
empfehle besonders Kindern gegenüber neben 
der der Altersklasse entsprechenden Herabsetzung 
der Dose ärztliche Überwachung. Hingegen bin 
ich gegen eine Verzettelung der Gaben, vielmehr 
zwecks möglichst intensiver Betäubung des 
Schmarotzers für die Darreichung der Gesamt- 
dose innerhalb einer viertel oder halben Stunde 
(in den Helfenberg’schen Kapseln oder mit irgend- 
einem Sirup). Die bereits bei der ÖOxyuriasis 
besprochene Frage der Vorbereitungskur ë) und der 
Abführung vor oder nach der Einnahme des 
eigentlichen Bandwurmmittels ist verschiedentlich 


t) Ein gleiches gilt von dem aus der Granatrinde dar- 
gestellten Pelletierin, das als sulfuricum und (weniger lösliches) 
tannicum in Dosen von 0,3 bzw. 1,5 gereicht wird. 

3) 8 schwarze Kapseln zu je ı g Extr. Filic., außerdem 
10 g Ol. Ric. in gelben Kapseln. 

3) Von therapeutischen Einflüssen der Nahrung auf den 
Bandwurm wissen wir noch weniger als von jenen auf die 
Oxyuren. Zuzugeben ist, daß die Patienten sich bei blander, 
süßer und namentlich Milchkost wohler fühlen; ob aber im 
gegenteiligen Falle die Beschwerden sich daher schreiben, daß 
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beantwortet worden. Falls nicht ausgeprägte 
allgemeine Schwäche oder Kränklichkeit besondere 
Vorsicht und selbst völligen Verzicht fordern oder 
aber eine kräftige Konstitution schärferes Vor- 
gehen und selbst eine Hungerkur gestatten, wähle 
man die goldene Mittelstraße: Nur am Vortage 
zur nmöglichsten Leerhaltung des Darms eine 
knappe salzreiche und gewürzte Kost, aber kein 
Abtührmittel, das auch das Medikament durch 
den Darm jagt und seine Wirkung beeinträchtigt. 
Hingegen sind Laxantien (Rizinusöl, Kurella’sches 
Pulver, Bitterwasser, Kalomel) einige Stunden nach 
der letzten Dose des Wurmfarnextraktes und Ein- 
gießungen zur Entfernung des Tieres fast unent- 
behrlich. Die Warnung vor einem Zerren am 
heraushängenden Ende des Wurms, dessen schmäch- 
tiger Hals leicht durchreißt, würde ich nicht 
wiederholen, wenn nicht immer wieder diesem 
Reiz selbst von Ärzten nachgegeben würde. Auch 
daß der Kopf am ehesten mittels vorsichtiger 
Wasserspülungen des Stuhls in schwarzem Teller 
entdeckt wird, sollte geläufiger sein. Wird er 
nicht gefunden, so ist das kein untrüglicher Be- 
weis gegen den Kurerfolg, vielmehr eine Reihe 
von Wochen abzuwarten, ob aufs neue Glieder 

in den Abgängen erscheinen. Beachtung verdient 
die Mahnung, die Kur möglichst im Bett durch- 
zumachen, nach Bedarf den Sonntag zu wählen 
und dem geschwächten Patienten bei leicht- 
verträglicher, gleichwohl nährender Diät noch 

einige Schonungszeit aufzuerlegen. 

Bei Einhaltung oben bezeichneter Regeln habe 

ich keine bedrohlichen Zufälle mehr erlebt und 
kann die Zahl der Mißerfolge an den Fingern ab- 
zählen, wobei ich nicht ausschließen möchte, daß 

an ihnen ein minderwertiges, nicht hinreichend 
frisches Präparat oder sein wesentlicher Verlust 
durch Erbrechen trotz Kaffee, Pfefferminztee und 
Kognak beteiligt gewesen. Aber sie sind aus 
nahen Gründen recht unerfreulich und lassen die 

seit einer Reihe von Jahren betriebene Empfehlung 

eines verträglichen, anscheinend nicht minder 
wirkungsvollen Ersatzmittels des Filix-Extraktes 
unterstreichen. Ich meine das aus der Droge als 
wirksames Prinzip hergestellte, leider recht teure 
Filmaron, ein gelbes, zersetzliches, aber in Ölen 
haltbares Pulver, das zu 5 Proz. im Extrakt ent- 
halten ist, ohne den widerlichen Geschmack des 
letzteren zu teilen. Es kommt in Rizinusöl zu 

10 Proz. gelöst als „Filmaronöl“ in den Handel 

und wird in dieser Form Erwachsenen zu 7,5 bis 

100 (Kindern nur die Hälfte) innerhalb einer 
halben Stunde in 2 Portionen gereicht. Am Vor- 


der Wurm sich unbehaglich fühlt und revoltiert, oder aber 
mehr die Darmschleimhbaut gereizt wird, bleibt noch zu er- 
weisen. Jedenfalls ist eine Abtreibung durch die Ernährungs- 
art allein abzulehnen. Bei dieser Gelegenheit ist der vor 
kurzem veröffentlichten Beobachtung zu gedenken, daß in 
einigen Fällen nach der erfolgreichen Kur Zucker im Harn 
aufgetreten, so daß eine Beteiligung des Parasiten beim Um- 
satz der Kohlebydrate vermutet und an die hilfreiche In- 


anepruchnabme eines möglichst harmlosen Darmschmarotzers 
gedacht wird. 


abend und nachher je 2 Eßlöffel Rizinusöl. Ich 
kann aus eigener Erfahrung nicht über den Er- 
folg berichten. Wenn unangenehme Neben- 
wirkungen abgelehnt werden, so ist zu bemerken, 
daß einige Autoren Magen- und Darmreizungen, 
gelegentlich selbst heftige Kolik notiert haben. 
Also nicht ganz harmlos. 

Ich schließe, wohlbewußt, daß ich eine Reihe 
noch heut von dem und jenem Praktiker mit 
Vorliebe und Erfolg verordneter Bandwurmmnittel?) 
übergangen, mit einem in den letzten Jahren be- 
sonders fur die Kinderwelt wachsend befürworteten, 
ungiftigen und gern genommenen Präparat, den 
— enthülsten und zerquetschten — Kürbiskernen. 
Sie werden zu mindestens 100 Stück in irgend- 
einem beliebten süßen Vehikel (Sirup, Malzextrakt) 
genommen, wie es den Anschein hat, in der Regel 
mit Erfolg. In den Handel ist ein „Cucumarin“ 
benannter Extrakt gebracht, u. a. mit 20 g des- 
selben eine Saginata bei einem Säugling ohne 
Anstand abgetrieben worden, 

Ob die vor einigen Jahren gelungene Er- 
zeugung spezifischer Antisera vermöge Immuni- 
sierung von Kaninchen mit Tänienlipoiden in den 
Dienst der Therapie gestellt worden, habe ich 
nicht ergründen können. 

Ein Rückblick auf vorstehende Erörterungen 
lehrt, daß, wie die Oxyuren, so auch die Band- 
würmer zu den verhältnismäßig schwer abtreib- 
baren Darmschmarotzern zählen. Das gilt von 
allen drei Arten. Die öfters vertretene Ansicht 
von der ungleich leichteren Säuberung des Darms 
von der Schweinetänie als der Saginata vermag 
ich aus eigener Erfahrung nicht zu bestätigen, 
wenn ich auch die größere Hartnäckigkeit der 
letzteren im allgemeinen einräumen muß. Mit 
der spielend leichten Abtreibung der Askariden 
durch geeignete Mittel halten die nicht ohne Un- 
recht als unsicher bezeichneten Bandwurmkuren 
einen Vergleich nicht aus. Aber bei der nötigen 
Sorgfalt und Energie des ärztlichen Beraters bleibt 
das jahrelange Schleppen des Bandwurms im Leibe 
trotz zweckentsprechender Kuren in einiger Ab- 
weichung von der ÖOxyurenkrankheit eine ent- 
schiedene Seltenheit. Möge sie durch diese Mit- 
teilungen, so viel Bekanntes sie auch bringen, eine 
erfreuliche Steigerung erfahren. 

Nachtrag. Unter dem Namen „Chenosan“ 
sind mit Santonin (0,02 und 0,03) und Oleum 
Chenopodii (0,2 und 0,25) gefüllte Kapseln in den 
Handel gekommen, Dauerheilungen der Oxyuriasis 
durch sie aber nicht sichergestellt worden. Das 
letztgenannte Mittel anlangend hat sich nach der 
neuesten Zusammenstellung der Betrag der Ver- 
giftungsfälle auf 25 (mit etwa 50 Proz. tödlichen 
Ausgangs) erhöht. Notorische Fälschungen des 
Ols scheinen eine Rolle zu spielen. Jedenfalls ist 
hohe Vorsicht geboten. 


1) Unter dem seit einer Reihe von Jahren im Handel be- 
findlichen Taeniol wird bald eine Mischung von Embolia- 
säure und Kamala (,„Triela‘), bald eine solche von Thymol, 
Salizylaten und Sebirol verstanden. 
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I. Abhandlungen. 


I. Mund- und Zahnkrankheiten 
in ihren Beziehungen zu Organ- und 
Allgemeinerkrankungen. 


Von 
Prof. Dr. Albu in Berlin. 


In der Einleitung eines Lehrbuches für Stu- 
dierende und Ärzte, das unter obigem Titel vor 
kurzem (im Verlage von Georg Thieme in Leipzig) 
erschienen ist, habe ich geschrieben: 

„In einer Zeit, in der sich medizinische Wissen- 
schaft und Praxis immer mehr in Sonderfächer 
autlösen, ist es um so mehr geboten, stets den 
Zusammenhang der einzelnen Teile mit dem 
Ganzen im Auge zu behalten. Der Spezialist 
darf keine „Scheuklappen“ tragen, die ihn hindern, 
über den Horizont seines Sondergebietes hinaus- 
zublicken! Das sind stets schlechte Spezialärzte, 
die nur das engere Gebiet ihres Faches beherrschen 
und die Beziehungen desselben zum Gesamt- 
organismus und zu den übrigen Organen des 
Körpers vernachlässigen. Nicht in der Verwen- 
dung möglichst zahlreicher und komplizierter 
Spezialistischer Technizismen, Apparate und der- 
gleichen ist der Höhepunkt der Entwicklung und 
der Leistungsfähigkeit der ärztlichen Sonderfächer 
zu erblicken, sondern in der souveränen Be- 
herrschung aller Beziehungen der spezialwissen- 
schaftlichen Disziplin zu der allgemeinen Krank- 
heitslehrel Für jeden Spezialarzt werden die 
pathologische Anatomie und die allgemeine Patho- 
logie stets die Grundlage seines Wissens bilden 
müssen, von der aus er die Krankheitsfälle seines 
Sondergebietes erst richtig zu beurteilen in der 
Lage ist. Wer die Allgemeinerkrankungen und 
die Krankheiten der inneren Organe nicht in ihren 
hauptsächlichsten Symptomen und ihren Verlaufs- 
eigentümlichkeiten kennt, dem werden in der 
Deutung von Krankheitsbildern äußerer Organe, 
wie Auge, Ohr, Nase, Haut, Zähne und dergleichen, 
viel Fehler unterlaufen, welche sich in der Praxis 
zuweilen schwer rächen. 

Von dieser durch die Erfahrung hinreichend 
erwiesenen Tatsache macht die Zahnheilkunde 
keine Ausnahme. Das wird schon durch die be- 
merkenswerte Art der Entwicklung dieser Spezial- 
disziplin überzeugend dargetan. Im Laufe kaum 
eines Menschenalters hat sie sich von dem Niveau 
eines Kunsthandwerks zum Range einer ernsten 
Wissenschaft erhoben, welche sich alle Fortschritte 
moderner Forschung zunutze zu machen gewußt 
hat. Heute bildet nicht mehr die roh empirische 
Kunst der Zahnextraktion den Angelpunkt dieser 
Disziplin, sondern im Gegenteil das intensive Be- 
streben der Zahnerhaltung und der Verbesserung 
der Mundverdauung. Der wissenschaftlich vor- 
gebildete Zahnarzt ist zum Spezialarzt für Zahn- 
und Mundkrankheiten geworden. Demgemäß 
muß er über Kenntnisse der allgemeinen und 


speziellen Pathologie verfügen, um den Zusammen- 
hang der auf diesem Gebiete zur Beobachtung 
kommenden Störungen mit den Allgemein- 
erkrankungen des Organismus zu erkennen. Die 
Zähne und ihre Umgebung sind keine vom Körper 
unabhängigen, selbständigen Gebilde, sondern 
einerseits haben sie eine lebenswichtige Bedeutung 
für Verdauung und Ernährung, andererseits werden 
sie durch zahllose Erkrankungen innerer Organe, 
durch Blut- und Saftveränderungen, durch nervöse 
Störungen des Körpers und dergleichen mehr 
beeinflußt. Die Organe der Mundhöhle sind oft 
der Schauplatz primärer Herde und lokaler Meta- 
stasierungen von Infektion und Intoxikation, bös- 
artiger Geschwüre und Neubildungen und der- 
gleichen mehr. Der Zahnarzt ist zuweilen in der 
Lage, die ersten Zeichen ernsterer Allgemein- 
erkrankungen zu entdecken und steht noch häufiger 
den Folgeerscheinungen solcher gegenüber.“ 

Andererseits kann jeder Arzt durch sorgfältige 
Besichtigung der Mundhöhle und ihrer Teile oft 
wertvolle Anhaltspunkte für die Diagnose von 
Erkrankungen innerer Organe, Blut- und Stoff- 
wechselkrankheiten, Infektionskrankheiten und 
Vergiftungen gewinnen. Die Vernachlässigung 
dieser Untersuchungen kann geradezu bisweilen 
zu einer schweren Unterlassungssünde werden. 

Eine Reihe von beliebig herausgegriffenen 
Beispielen soll das Gesagte beweisen. 

Beginnen wir mit einer alltäglichen Erscheinung, 
deren richtige Deutung oft von großem prakti- 
schen Werte ist: der Zungenbelag. Er be- 
steht bekanntlich aus einer Mischung einer mehr 
oder minder dicken Schicht von Plattenepithelien 
mit Mundschleim, Speichel, Leukocyten, Bakterien, 
Hefepilzen und Speiseresten, von denen die Mıß- 
färbung größtenteils herrührt. Der Zungenbelag 
ist nicht charakteristisch für irgendeine Krankheit, 
sondern findet sich sowohl bei den verschieden- 
artigsten ficberhaften und Allgemeinerkrankungen 
als auch bei manchen harmlosen Magen-Darm- 
krankheiten. Eine Parallele zwischen Art und 
Intensität des Zungenbelags und der Schwere der 
Erkrankung besteht keineswegs. Man findet z.B. 
eine dauernd belegte Zunge bei harmlosen ner- 
vösen Magenkrankheiten, die mit Appetitlosigkeit 
einhergehen, andererseits glatte, feuchte und 
glänzende Zunge und guten Appetit bei Karzinom 
des Verdauungskanals. Die alten Ärzte haben 
dem Aussehen der Zunge eine viel zu große 
diagnostische Bedeutung beigemessen. Eine wirk- 
lich pathognomonische Veränderung der Zunge 
findet sich nur beim Scharlach. Die bekannte 
Himbeerzunge entsteht durch knopfförmige 
Erhabenheiten, welche durch entzündliche Schwel- 
lung der Papillae fungiformes und filiformes zu- 
stande kommen. 

Bei Masern erscheinen schon im Prodromal- 
stadium die sog. Koplik'’schen Flecke auf 
den Lippen und der Innenfläche der Wange in 
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der Möller-Barlow’schen Krankheit der Säug- 
linge, ferner bei Cholämie infolge schwerer 
meist infektiöser Gallengangserkrankungen und 


Saum umgeben sind. Sie haben im katarrhali- bei Sepsis verschiedener Ursache kommen nicht 
schen Beginn der Masern eine diagnostische Be- selten Blutaustritte im Zahnfleisch und in der 


deutung und verschwinden mit dem Auftreten Mundschleimhaut vor. 
Beim Diabetes mellitus ist die Trocken- 


des Hautausschlages. 

Die Tuberkulose macht auf der Mund- heit im Munde ein charakteristisches Symptom. 
schleimhaut primäre, häufiger sekundäre Geschwüre Dazu gesellt sich häufig eine leichte Gingivitis, 
von charakteristischem Aussehen: unregelmäßige seltener eine Stomatitis. Am auffälligsten ist aber 
zackige Begrenzung mit scharfen, aber unter- stets eine schnell fortschreitende Karies der 
minierten Rändern und gelblichem speckigen Zähne, so daß selbst gesunde Zähne in größerer 
Grunde, in dem meist eine Aussaat miliarer Zahl spontan und schmerzlos in kürzeren Zeit- 
Knötchen zu erkennen ist. Die regionären Lymph- räumen ausfallen. Ob dafür die durch Milchsäure 
drüsen sind geschwollen, aber nicht so hart wie bedingte saure Reaktion des Speichels von Dia- 
beim Karzinom. Sie reihen sich zuweilen perl- betikern verantwortlich zu machen ist,. erscheint 

fraglich. Die häufigste Komplikation seitens der 


schnurartig aneinander und sind im Gegensatz 
zu syphilitischen Drüsen auf Kiefer- und Hals- Mundhöhle ist aber bei diesen Kranken die 


gegend beschränkt; auch am harten und weichen Alveolarpyorrhöe, die auch bei Gicht und 
Gaumen und an der Uvula treten gelegentlich anderen Stoffwechselstörungen infolge abnormer 
isolierte Geschwüre dieser Art auf, meist im Ge- Blutzusammensetzung nicht selten auftritt. Ihre 
folge von Larynxtuberkulose. Erkennung ist bekanntlich leicht durch den Aus- 
Von den syphilitischen Mundaffek- tritt von Eiter aus den Zahnfleischtaschen, sowohl 
tionen, die primär, sekundär und tertiär auf- spontan wie namentlich auf Druck, namentlich 
treten und zuweilen überhaupt erst die Diagnose an den Stellen, wo sich massenhaft Zahnstein 
der Krankheit sichern, seien hier nur erwähnt die abgelagert hat,. dessen bakterielle Zersetzung 
Plaques muqueuses: grauweiße lockere, etwas wahrscheinlich der Ausgangspunkt für die chroni- 
erhabene Verdickungen des Schleimhautepithels sche Eiterinfektion des Zahnfleisches ist. 
mit schmalem gerötetem Hofe. Sie machen meist Bei der Urämie kommt nicht nur ein Odem 
wenig subjektive Beschwerden, sind aber oft das der ganzen Mundschleimhaut, des Rachens und 
einzig objektive Symptom eines Luesrezidivs. Sie des Gaumensegels vor, sondern zuweilen auch 
werden häufig verwechselt mit der Leuko- eine Stomatitis ulcerosa, die besonders am Zahn- 
plakie (Psoriasis linguae), welche besonders fleisch tiefgreifende Geschwüre mit schmierigem 


häufig bei Rauchern, überhaupt fast nur bei Belage verursacht. 
Beim Morbus Addisonii ist die Diagnose 


Männern vorkommt. 

Selten ist die Gonorrhöe der Mundschleim- stets nur gesichert beim Nachweis von streifen- 
haut, sie kommt fast nur bei infizierten Neu- oder fleckenförmigen Pigmentationen von grauer 
geborenen vor: ein gelblich-weißer Belag, der als oder blau-schwarzer Farbe auf der Wangenschleim- 
Pseudomembran imponiert, meist aber in Eiter über- haut, an den Lippen oder am Zahnfleisch. 
geht und oberflächliche Ulzerationen zurückläßt. Auch dieArzneiexantheme besonders nach 

Häufig sind Krankheitserscheinungen in der Antipyrin, Chinin, Salizylsäure u. a. machen 
Mundhöhle bei den Blutkrankheiten: Perni- häufig auch auf der Mundschleimhaut herdförmige 
ziöse Anämie, Leukämie, Hämophilie, Erscheinungen, eine Art Bläschenausschlag, welcher 
Skorbut, Morbus maculosus Werlhofii Ähnlichkeit mit dem Herpes labialis hat. Bei 
und dergleichen. Bei diesen Blutkrankheiten sind Vergiftungen mit Quecksilber, Wismut, 

die Munderscheinungen sogar oft primär und Kupfer, Blei, Arsen (Melanose) und Silber (Argyrose) 
führen auf den Weg zur Diagnose. Sie bestehen durch gewerbliche oder medikamentöse Einver- 
entweder in punkt-, streifen- oder flächenförmigen leibung der betreffenden Substanzen in den Körper 
Blutaustritten oder in einer Stomatitis, die von wird die Mundschleimhaut oft in Mitleidenschaft 
der entzündlichen Schwellung häufig zu Nekrose gezogen durch Niederschlagen der Metallsalze in 
und Ulzeration des Zahnfleisches und der Mund- den Poren des Gewebes oder durch entzündliche 
schleimhaut führt. Nicht selten kommt es zur Schwellung desselben, die zur Bildung von nekroti- 
gleichzeitigen Kombination von Petechien und schen Schorfen und Ulzerationen führt. Als be- 
Ekchymosen mit Infiltrationen des Zahnfleisches kannteste Beispiele dieser Art seien nur die 
und der Mundschleimhaut, die infolge von sekun- Stomatitis mercurialis und der Bleisaum 
därer Infektion mit den immer gegenwärtigen erwähnt. Erstere führt bekanntlich häufig zu 
zahlreichen Mundmikroben dann zur Verschwärung einer diffusen ödematösen Schwellung der Schleim- 
gelangen. Besonders bemerkenswert ist die früh- haut mit profusem Speichelfluß, Lockerung der 
Zähne, häufig auch zu multiplen Geschwüren 


zeitige Schwellung der Lymphdrüsen am Halse 
und am Kiefer bei der Leukämie. Die Ent- des Zahnfleisches, der Wangenschleimhaut und 


zündungserscheinungen im Munde werden häufig der Zungenränder mit nekrotischem oder eitrigem 
durch starken Speichelfluß begleitet. Auch bei Belag und Schwellungen der inframaxillaren und 


der Nähe der Mundwinkel: kaum stecknadelkopf- 
große Flecke (Spritztropfen), die über die Schleim- 
haut etwas erhaben und oft von einem roten 
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submentalen Lymphdrüsen. Im Gegensatz zu 
diesem zuweilen schweren Krankheitsbilde stellt 
der Bleisaum (Halo saturninus) nur eine harm- 
lose und symptomlose Anomalie dar von aller- 
dings weittragender diagnostischer Bedeutung. 
Denn er ist oft das erste und sichere Zeichen 
einer chronischen Bleiintoxikation. Er besteht 
aus feinsten Bleikörnchen, die aus den Kapillaren 
der Mundschleimhaut in das umgebende Gewebe 
ausgetreten und durch den namentlich bei mangel- 
hafter Mundpflege sich reichlicher bildenden 
Schwefelwasserstoff in schwarzes Bleisulid um- 
gewandelt sind. 

Von den Erkrankungen der Mundschleimhaut 
seien nur noch einige wenige von allgemeiner Be- 
deutung kurz erwähnt: die Aphthen des Kindes- 
alters, die sich als eine Stomatitis maculo-fibrinosa 
disseminata darstellen und fast immer das Zeichen 
mangelhafter Mundpflege sind, ferner die Stoma- 
titis ulcerosa-membranosa, die gewöhnlich als 
„Angina Plaut-Vincent“ bezeichnet zu 
werden pflegt, weil sie vom Zahnfleisch häufig 
auf Gaumen, Rachen und Tonsillen übergreift, 
dort die schwersten Erscheinungen macht und 
zuweilen sogar ausschließlich lokalisiert ist. Sie 
wird bekanntlich durch den Bazillus fusiformis 
und die Spirochaete Vincenti hervorgerufen, welche 
aus der Reihe der zablreichen, meist als harmlose 
Saprophyten vegetierenden Spirillen der Mund- 
höhle die einzig pathogenen sind, natürlich ab- 
gesehen von der Spirochaete pallida Schaudinn, 
welche als Erreger der Syphilis sich bei allen 
luetischen Lippen-, Zungen-, Mundhöhlen- und 
Rachenerkrankungen am primären Krankheitsherde 
direkt nachweisen läßt. 

Als eine Stomato-pharyngitis phlegmonosa ist 
die sog. Angina Ludovici zu charakterisieren. 
Meiner Ansicht nach ist ihr Ausgangspunkt der 
Mundboden, von wo aus die Staphylo- oder 
Streptokokkeninfektion sich am Unterkiefer ent- 
lang zum Rachen und Kehlkopf herunterzieht. 
Es entsteht eine derbe, sehr druckempfindliche 
Anschwellung an einer Seite des Halses, welche 
unter hohem Fieber und schweren Allgemein- 
erscheinungen verläuft und oft durch Sepsis in 
wenigen Tagen zum Tode führt. Nur durch früh- 
zeitige ausgiebige Inzision in das teils ödematös, 
teils eitrig infiltrierte Gewebe läßt sich der 
foudroyante Verlauf aufhalten. Selten ist der 
spontane Durchbruch eines mit nekrotischen und 
gangränösen Gewebsfetzen gefüllten Abszesses in 
die äußere Haut der Halsgegend. 

Als parasitäre Erkrankungen des 
Mundes und des Rachens sind hier noch 
der Soor und der Aktinomyzes zu erwähnen. 
Der Soor, vom Oidium albicans erzeugt, entsteht 
fast ausschließlich durch unsaubere Mundpflege 
bei Säuglingen, Greisen und Schwerkranken, be- 
sonders Irren. Seine Erscheinung ist so bekannt, 
daß hier darauf nicht näher eingegangen zu werden 
braucht. Seltener, aber weit wichtiger ist der 
Aktinomyzes, weil er sehr ernste, ja sogar 


lebensgefährliche Krankheitsbilder erzeugt. Die 
Infektion erfolgt fast stets vom Munde aus, und 
zwar durch Getreideähren, an denen der Strahlen- 
pilz haftet, der durch kariöse Zähne, Zahnfleisch- 
lücken oder wunde Stellen der Schleimhaut in 
das Gewebe eindringt. Die Erkrankung befällt 
gelegentlich alle Weichteile der Mundhöhle und 
ihrer Umgebung; sie schreitet vom Zahnfleisch 
auf die Wangenschleimhaut und auf die Zunge 
fort in Form einer tiefen Phlegmone, welche sich 
sogar auf die unteren Teile des Halses fortsetzen 
kann und dann der Angina Ludovici sehr ähnlich 
wird; häufiger aber noch als Aktinomykose der 
Weichteile ist diejenige der Kiefer, insbesondere 
des Unterkiefers, an dem es auch zur Bildung 
eines Abszesses kommt. Nicht selten wird aber 
eine Geschwulstbildung vorgetäuscht, bis sie 
schließlich nach außen in die Haut oder in die 
Mundhöhle durchbricht und dann nicht heilen 
wollende Zahnfleischfisteln hinterläßt. Man hat 
die Pilzdrusen nicht nur in kariösen Zahnhöhlen, 
sondern auch in den Wurzelkanälen derselben 
und sogar in der lebenden entzündeten Pulpa 
gefunden. 

Von den Erkrankungen des Zahn- 
fleisches ist die Alveolarpyorrhöe schon 
oben erwähnt. Kurz erinnert sei nur an die 
entzündliche Anschwellung des Zahnfleisches, 
welche man als Parulis bezeichnet. Ihr Aus- 
gangspunkt ist immer eine Wurzelperiostitis, ihr 
Ende ein Abszeß, welcher eine Zahnfleischfistel 
hinterläßt, die erst nach Extraktion der erkrankten 
Zähne heilt. Im Gegensatz dazu stellt die Epulis 
eine maligne Geschwulst des Zahnfleisches dar, 
meist ein pigmenthaltiges Riesenzellensarkom, das 
insofern beachtenswert ist, daß es gewöhnlich 
keine Metastasen in den inneren Organen setzt, 
aber häufig nach der Operation rezidiviert. 

Auch die Erkrankungen der Speichel- 
drüsen haben allgemeines Interesse. Die akute 
Parotitis ist als Ziegenpeter oder „Mumps“ im 
Volke bekannt. Sie entsteht durch bakterielle 
Infektion entweder von der Mundhöhle aus, oder 
durch die Blutbahn. Sehr bemerkenswert ist, 
daß danach zuweilen eine metastatische Infektion 
nicht nur in den benachbarten, sondern auch in 
entfernteren Lymphdrüsen, ja sogar in den Hoden 
auftritt. Es gibt auch eine sekundäre Paro- 
titis im Anschluß an schwere Infektionskrank- 
heiten, besonders Unterleibstyphus, aber auch 
nach Operationen, namentlich nach Laparotomien, 
welche fast immer in Eiterung ausgeht. 

Die chronische Entzündung der 
Speicheldrüsen geht oft mit der Bildung von 
Speichelsteinen einher, deren Nachweis ent- 
weder durch die Sondierung der Speichelgänge 
gelingt, oder in neuerer Zeit oft auch durch das 
Röntgenbild erreicht worden ist. Übrigens sind 
in den letzten Jahren mehrfach Untersuchungen 
veröffentlicht worden, insbesondere von Mohr- 
Halle und seinen Schülern, welche wechsel- 
seitige Beziehungen der Speichel- 
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drüsen zudensog.endokrinen Organen, 
d. h. Drüsen mit inneren Sekretionen (Thymus, 
Thyreoidea, Hypophysis, Milz, Pankreas, Neben- 
niere) dartun. Daß es auch mannigfache Ge- 
schwülste der Speicheldrüsen, besonders der 
Parotis gibt, braucht nur kurz erwähnt zu werden. 
Die interessanteste der Speicheldrüsengeschwülste 
ist die sog. Mikulicz'’sche Krankheit, welche 
jetzt als eine Iymphomatöse Schwellung infolge 
entzündlicher Leukocyteninfiltration nachgewiesen 
ist. Es handelt sich da um eine eigenartige Lokali- 
sation leukämischer oder pseudo- bzw. aleukämischer 
Zustände, welche im innigsten ätiologischen Zu- 
sammenhang mit dem sog. Status thymico- 
Iymphaticus steht. Die Mikulicz’sche Krankheit 
ist eine kombinierte Erkrankung der Speichel- 
und Tränendrüsen, häufig auch der beiden Gaumen- 
drüsen, die zu beiden Seiten der Mittellinie des 
harten und weichen Gaumens liegen. 

In gedrängter Kürze können hier auch nur 
die nervösen Erkrankungen der Mund- 
höhle und des Gesichtsschädels Er- 
wähnung finden, welche Arzt und Zahnarzt oft 
in gleicher Weise beschäftigen. Die Motilitäts- 
störungen machen sich hauptsächlich als Zungen- 
lähmungen, periphere oder zentrale Fazialis- 
lähmung u. a. bemerkbar. Die Sensibilitäts- 
störungen treten als Hyper- oder Parästhesie 
auf. Der Globus hystericus ist ein Spasmus 
pharyngis. Besondere Krankheitsbilder sind die 
Glossodynie und die Glossalgie, letztere eine echte 
Neuralgie im Gebiete des Nervus lingualis. Von 
den sekretorischen Störungen ist der 

. Speichelfluß am häufigsten, der ja nicht nur als 

entzündlicher, sondern auch als reflektorischer oder 
sogar als zentral bedingter auftritt. Seltener ist das 
Gegenstück: das nervöse Versiegen der Speichel- 
sekretion, die sog. Xerostomie, die sowohl nach 
starken Wasserverlusten des Körpers vorkommt als 
auch als reine vasomotorische Neurose, namentlich 
bei Rednern und Sängern. Schließlich gibt es auch 
trophische Störungen in der Mundhöhle, 
von denen das Mal perforant buccal bei 
Tabes dorsalis die bemerkenswerteste ist. 
Übrigens macht diese Rückenmarkserkrankung 
auch noch andere schwere trophische Störungen 
in diesem Bereiche, nämlich den schmerzlosen 
Ausfall völlig gesunder Zähne, die Atrophie des 
Alveolarfortsatzes und die Kiefernekrose, die 
besonders im Oberkiefer eintritt, zur Sequester- 
und Fistelbildung und gelegentlich auch zur Er- 
öffnung des Antrum Highmori führt. Am Unter- 
kiefer kommt es bei Tabikern manchmal zur 
Spontanfraktur, besonders beim Kauen. Schließlich 
gehören hierher auch noch die Neuralgien 
des Trigeminus, ‘die den Zahnarzt öfter be- 
schäftigen müßten, als es geschieht. Denn ihr 
Ausgangspunkt sind sehr häufig retinierte oder 
in den Knochen und Nebenhöhlen des Schädels 
verlagerte Zähne, deren Nachweis jetzt unschwer 
durch die Röntgenuntersuchung geliefert werden 
kann. 


Albu: Mund- und Zahnkrankheiten. 
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Die innigen Beziehungen der Zähne zu 
Leben und Kranksein werden schon zur Zeit der 
ersten Dentition offenbar. Über die sog. 
Zahnungskrankheiten ist viel gestritten 
worden. Heute stimmen die Meinungen fast aller 
Sachverständigen dahin überein, daß es eigene 
Dentitionskrankheiten nicht gibt. Die Zahnung 
ist ein physiologisches Ereignis, dessen örtlicher 
Reiz aber von besonders disponierten Individuen 
auffallend stark empfunden wird. Die heftigen 
Reaktionserscheinungen dieser Kinder, die sich 
in Temperatursteigerungen, Störungen des Schlafs, 
allgemeiner Unruhe, Hautausschlägen, Durchfall 
und mehr oder minder ausgebreiteten Muskel- 
krämpfen äußern, sind als Folge der Spasmo- 
philie aufzufassen, welche diese neuropathischen 
Individuen kennzeichnet und als Ausdruck der 
Übererregbarkeit des gesamten Nervensystems zu 
betrachten ist. 

Als Zahnkrankheiten, die infolge allge- 
meiner Erkrankungen entstehen, sind dierachiti- 
schen, die syphilitischen und die skro- 
phulo-tuberkulösen Zahnveränderungen zu 
nennen, welche untereinander so ähnlich sein 
können, daß Unerfahrene sie verwechseln. Es sei 
nur kurz daran erinnert, daß die Einkerbung an 
den freien Rändern der Schneidezähne, welche 
die Rachitis setzt, meist so spitz wie gotische 
Dombogen verlaufen im Gegensatz zu den halb- 
mondförmigen Ausbuchtungen der sogenannten 
Hutchinson ’'schen Zähne bei kongenitaler Lues. 
Noch mannigfaltiger sind die Varietäten und De- 
generationsformen, welche die Skrophulose und 
Tuberkulose an den meist verspätet durch- 
brechenden Zähnen des Michgebisses und auch 
später an den bleibenden Zähnen hervorruft. 

Auf die zahlreichen Beziehungen der Karies 
der Zähne zu Allgemeinerkrankungen und 
Organkrankheiten einzugehen, ermangelt es hier 
an Platz. Schon die Entstehung des Karies ist 
oft — ob mit Recht, sei dahingestellt — auf 
innere Ursachen zurückgeführt worden, so ins- 
besondere auf die Ernährungsweise der modernen 
Kulturmenschheit, in der ja diese Erkrankung 
angeblich viel häufiger auftritt als in früheren 
Zeitaltern. Insbesondere hat man das kalkarme 
Trinkwasser in den Großstädten, den reichlichen 
Zuckergenuß und ähnliche Ernährungsschädlich- 
keiten angeschuldigt, welche die Blutzusammen- 
setzung und die Säftemischung verändern sollen. 
Bunge hat den chronischen Alkoholismus für 
die einzige sichergestellte Ursache der Karies 
erklärt. Zweifcllos erhöhen gewisse Krankheits- 
zustande, wie der Diabetes mellitus, die Chlorose, 
die Gicht, der Eintritt der Pubertät und der 
Gravidität die Disposition zur Entwicklung und 
zum schnelleren Fortschritt der Karies. Die 
kariösen Zahnhöhlen ihrerseits sind zweifellos sehr 
häufig die Brutstätten vieler Erkrankungen, inso- 
fern als von dort aus mannigfache pathogene 
Bakterien zunächst in die benachbarten Organe 
und von da aus weiter ins Blut gelangen. In- - 
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fektiöse Halskrankheiten, Scharlach, Diphtherie, 
Nierenentzündung und viele andere innere Organ- 
erkrankungen werden heute von vielen Arzten 
auf Infektionen der Mundhöhle zurückgeführt. 

Zum Schlusse sei darauf hingewiesen, daß der 
Foetor ex ore sehr häufig einen Ursprung hat, 
der nicht nur den Zahnarzt, sondern auch den 
Arzt schlechthin interessieren muß. Wenngleich 
in der Mehrzahl aller Fälle dieser üble Geruch 
doch seinen Ursprung in Erkrankung der Zähne 
oder der Mundschleimhaut hat, so kommt es 
nicht selten vor, daß die Quelle der Fäulnis tiefer 
liegt: in Erkrankungen des Rachens, insbesondere 
der Tonsillen (Mandelpfröpfe!), in Erkrankungen 
des Nasen-Rachenraums, der Nase (Ozänal) und 
ihrer Nebenhöhlen, in Verengerungen, Erweite- 
rungen oder Divertikeln der Speiseröhre, in Er- 
krankungen des Magens, wie insbesondere Magen- 
erweiterung und in ulzerierten, faulig zerfallenden 
Karzinomen der Speiseröhre und des Magens. 
Auch aus den Atmungswegen kann der üble 
Geruch stammen: Bronchitis foetida, Gangraena 
und Abscessus pulmonum und dergleichen mehr. 
Bekannt ist schließlich der obstartige Geruch der 
Ausatmungsluft bei schweren Diabetikern infolge 
des Azetongehaltes. 


2. Salvarsan und Paralyse. 


Von 
Dr. Hubert Sieben in Bürstadt (Hessen), 


Spezialarzt für Haut-, Harn- und Nervenkrankheiten. 


Es dürfte heutzutage nicht mehr zweifelhaft 
sein, daß eine von Anfang an, d. h. schon im 
Primärstadium mit Hg und Salvarsan regelrecht 
behandelte Lues keine Neigung hat, später auf 
das Zentralnervensystem überzugreifen, zumal 
man damit wahrscheinlich eine völlige Heilung 
der Krankheit erzielen kann. — Schon in früheren 
Jahren war man durch Beobachtungen über das 
Auftreten der Hirnlues und der Paralyse zu der 
Annahme gekommen, daß bestimmte Formen der 
Syphilis es seien, welche zu einer Erkrankung 
des Nervensystems führen. Es haben besonders 
Lavalle, Nonne, Erb, Brosius und E. Meyer 
diese Vermutung ausgesprochen. Nachdem man 
dann zur Feststellung der Beteiligung des Zentral- 
nervensystems die Liquoruntersuchung herange- 
zogen hatte, wurden zahlreiche Fälle daraufhin 


untersucht, jedoch mit sehr verschiedenen Resul- 


taten. Eine bestimmte Gesetzmäßigkeit darüber, 
daß irgendeine besondere Form der Lues zu einer 
späteren Komplikation des Nervensystems hin- 
neige, konnte bis jetzt nicht festgestellt werden. 
Auf der einen Seite finden wir die Anschauung 
vertreten, daß besonders Formen mit leichten 
Hauterscheinungen des Sekundärstadiums zu 
. Liquorveränderungen und später zu Tabes und 


Paralyse führen, während durch starkentzündliche 
Erscheinungen (reichliche Exantheme) eine Ent- 
giftung des Körpers stattfände, so daß es also 
aus diesen Gründen nicht zu einer Komplikation 
von seiten des Zentralnervensystems komme; 
andererseits hatte man Grund zu der Annahme, 
daß gerade Luetiker mit ausgedehnten infiltrativen 
Hauterscheinungen veränderte Liquorbefunde auf- 
weisen und besonders gefährdet sind, an syphi- 
litischen Affektionen des Gehirns und Rücken- 
marks zu erkranken. — In neuerer Zeit haben 
Frühwald und Schönfeld auf einen gewissen 
Zusammenhang bestimmter Hautsymptome, näm- 
lich von Alopecia specifica und Leukoderm mit 
Liquorveränderungen hingewiesen, ferner haben 
auch Cyranka und Gärtner diesen Zusammen- 
hang, allerdings nur für die Alopecia specifica, - 
nachzuweisen gesucht. Von den Fällen von 
Schönfeld waren 20 Alopecien unbehandelt, 
13 waren schon früher behandelt; von den Leuko- 
dermfällen waren 13 Fälle unbehandelt, 7 hatten 
bereits eine Kur hinter sich. Die Liquorverände- 
rungen traten sowohl bei Alopecie wie bei Leuko- 
derm gehäuft auf. Es zeigte sich zum Teil Zell- 
vermehrung und positive Phase I, zum Teil auch 
gleichzeitig positive Wassermann-Reaktion. — Von 
anderen Vermutungen, z. B. daß bestimmte Spiro- 
chätenstämme es seien, welche eine ausgesprochene 
Neurotropie besäßen, und daß Schädigungen des 
Nervensystems anderer Art, wie Alkoholismus, 
geistige Überanstrengung, dauernde Erregungen 
usw. die Disposition zu dessen Miterkrankung, 
bzw. zur Metalues erhöhen, soll hier nicht die 
Rede sein. — Sehr zahlreiche Untersuchungen 
haben jedoch ergeben, daß 6o—85 Proz. aller 
Syphilitiker im Sekundärstadium einen patho- 
logisch veränderten Liquor haben, der beweist, 


‚daß eine akute luetische Erkrankung des Zentral- 


nervensystems, wenn meist auch von vorüber- 
gehender Natur, vorliegt. 

Wenn nun auch bis jetzt darüber keine Klar- 
heit herrscht, ob eine bestimmte Form der Lues 
später zur Mitbeteiligung des Gehirns und Rücken- 
marks hinneigt, so dürfte es unbestritten sein, 
daß, je früher eine mit Hg und Salvarsan kom- 
binierte Behandlung der Lues im Primärstadium 
einsetzt, man um so eher erwarten kann, daß 
das Zentralnervensystem verschont bleibt. Wenn 
auch in neuerer Zeit bekannt geworden ist, daß 
auch Luetiker, bei welchen eine regelrechte kom- 
binierte Therapie eingeleitet worden war, dennoch 
später an Metalues erkrankten, so müssen diese 
Fälle als Ausnahmen betrachtet werden, oder die 
Behandlung hatte erst im Sekundärstadium ein- 
gesetzt. Namentlich hat in neuester Zeit E. Hoff- 
mann darauf hingewiesen, daß Nervenkrank- 
heiten, einschließlich Tabes und Paralyse, um so 
sicherer verhütet werden, je früher die Hg-Sal- 
varsankur im Primärstadium begonnen wird. 

Wenn wir nun auch wahrscheinlich in der 
kombinierten Hg-Salvarsanbehandlungsmethode 
der Lues ein Mittel besitzen, einer Erkrankung an 


Nr. 7. 


Sieben: Salvarsan und Paralyse. 199 


Paralyse vorzubeugen, so stehen uns bis jetzt 
leider keine sicher wirkenden Heilmittel gegen 
eine beginnende oder eine bereits bestehende 
Paralyse zur Verfügung. Da man im Anfang 
der Salvarsanära durch die Neurorezidive zu der 
Mutmaßunrg gekommen war, daß Salvarsan bei be- 
stehender Lues des Zentralnervensystems schwere 
Schädigungen hervorrufen könne, gab es schon 
eine Zeit, in der von der Anwendung desselben 
bei diesen Erkrankungen gänzlich abgesehen 
wurde. Nachdem man dann erkannt hatte, daß 
man für die Neurorezidive eine ungenügende Be- 

. handlung beschuldigen muß, empfahl Dreyfus 
die kombinierte Hg-Salvarsanbehandlung der Tabes. 
Über die Salvarsanbehandlung der Paralyse be- 
steht im allgemeinen freilich noch immer eine 
so große Divergenz der Meinungen, daß es bis 
jetzt schwer sein dürfte, bestimmte Richtlinien 
zu finden. Im allgemeinen sind die Erfahrungen 
damit nicht besonders ermutigend gewesen. 
Treupel z. B. gibt an, daß Paralysen unter Sal- 
varsanbehandlung zunächst sich glänzend bessern, 
der Erfolg sei jedoch nur ein Trugbild, es käme 
eben doch einmal ein Zeitpunkt, wo scheinbar 
das Ende der künstlich erzeugten Remission da 
sei, und wo es bedenklich erscheine, so z. B. nach 
kleineren apoplektiformen Anfällen, die Behand- 
lung fortzusetzen. Gewöhnlich trete dann inner- 
halb eines Jahres nach Aufhören der Behandlung 
der Tod ein. Die Tabes dagegen werde wesent- 
lich gebessert, und die erzielte Besserung halte 
an, namentlich dann, wenn die Salvarsanbehand- 
lung frühzeitig und ausgiebig in Anwendung 
käme. — Es ist bekannt, daß die metaluetischen 
Prozesse von der Pia ausgehen. Daß der Syphilis- 
erreger gerade in der Pia gegen unsere Heilmittel 
so gesichert ist, hat, wie man jetzt mit Recht 
annimmt, seinen Grund darin, daß die Pia nur 
eine einseitige Ernährung besitzt, während auf 
der anderen Seite der Liquor sich befindet, der 
mit den Stoffwechselvorgängen des Blutes nur 
wenig zusammenhängt. Die Arzneimittel ge- 
langen daher in den Liquor nur in geringerer 
Konzentration wie in Blut und Lymphe und 
können daher im Liquor die beabsichtigte Wir- 
kung nicht entfalten. Die Pia wird durch die 
sekundärsyphilitischen Krankheitsprozesse derartig 
destruiert, daß sie ihrer eigentlichen Funktion, 
nämlich das Zentralnervensystem vor der Diffusion 
mit dem Liquor zu schützen, nicht mehr gerecht 
wird. Der Liquor dringt durch die veränderte 
Pia in das mit ihr innig in Verwachsung geratene 
Parenchym ein und bewirkt hier Durchtränkung 
und Auslaugung der Nervensubstanz (Liquor- 
diffusion), so daß diese infolge schwerster Schädi- 
gung ihres Stoffwechsels ihre Resistenz gegen das 
Syphilisvirus verliert. Diese anatomischen Ver- 
änderungen und die dadurch hervorgerufenen 
Stoffwechsel- und Zirkulationsstörungen stellen 
vielleicht eine weitere Ursache dafür dar, daß 
Arzneimittel, die in die Blutbahn gebracht werden, 
hier nicht in genügender Konzentration einwirken 


können, wenn auch erwiesen ist, daß infolge der 
meningitischen Prozesse eine erhöhte Permeabilität 
für Eiweißkörper bzw. Zellelemente besteht. 

Es darf als feststehend betrachtet werden, daß 
die Tabes besser zu beeinflussen ist als die Para- 
lyse. Das dürfte schon in den bedeutend gün- 
stigeren anatomischen Verhältnissen des Rücken- 
marks gegenüber dem Gehirn begründet sein. 
Alle oben genannten ungünstigen Verhältnisse 
treffen gerade bei der Paralyse nicht nur für die 
Arzneimittel zu, die vom Blut- und Lymphstrom 
aus wirken sollen, sondern auch für diejenigen, 
welche direkt in den Liquor gebracht werden. 
Salvarsan, welches nach Lumbalpunktion außer- 
halb des Körpers mit Liquormengen bis zu 85 ccm 
vermischt wird, und das man dann zusammen 
mit dem Liquor wieder einfließen läßt, ist wohl 
imstande die Tabes günstig zu beeinflussen, zu- 
dem wird der Liquor bei Tabes und Paralyse 
wohl gebessert, die positive Wassermann-Reaktion 
verschwindet jedoch nur selten. Eine klinische 
Besserung der Paralyse ist noch ungewiß, aller- 
dings ist zu berücksichtigen, daß die Methode, 
speziell die Paralyse betreffend, sich noch im 
Stadium der Entwicklung befindet. Das Arznei- 
mittel gelangt aber selbst bei dieser Methode 
wahrscheinlich erst nach verhältnismäßig langer 
Zeit zu dem eigentlichen Krankheitsherd, während 
welcher wahrscheinlich zum Teil schon eine Re- 
sorption desselben aus dem Subarachnoidealraum 
auf dem Blut- und Lymphwege stattgefunden hat. 
Im Liquor besteht eine nur geringe Zirkulation, 
weshalb die Verteilung des Medikaments darin 
nur sehr langsam erfolgt. So fand man z. B. bei 
einer Sektion, daß eine Methylenblaulösung trotz 
Anwendung des oben bezeichneten Hilfsmittels 
nur bis zur Medulla gelangt war. — In neuerer 
Zeit hat Kafka wiederum die endolumbale Sal- 
varsanbehandlung bei Meningorezidiven, Lues 
cerebri und Tabes empfohlen, welche günstige 
Veränderungen des Liquor und klinische Besse- 
rung herbeizuführen imstande ist, die jedoch bei 
der Paralyse nur als symptomatisch bezeichnet 
wird. Also auch hier wiederum die günstigere 
Beeinflussung der Tabes. — Man hat nun auch 
geglaubt mit einer mit Hg und Salvarsan kom- 


_ binierten Intensivbehandlung dem Ziel näher zu 


kommen. Böttger hat sich über die Behand- 
lung der Tabes und Paralyse etwa folgender- 
maßen ausgesprochen: Wenn man beobachtet, 
daß Tabiker während einer Intensivbehandlung 
in schwere paralytische Erregungszustände ge- 
raten oder sich, ebenso wie Paralysen, in anderer 
Weise rapide verschlechtern, dann wird man mit 
Hg -4+ Salvarsan doch kritischer. Bei Paralyse ist 
von jeder Intensivbehandlung abzuraten. Auch 
bei milderer Behandlung kommt es zu guten 
Remissionen. Eine absolute Heilung der Paralyse 
ist aus anatomischen Gründen ausgeschlossen. 
Zugrunde gegangenes zentrales Parenchym resti- 
tuiert sich bei keiner Behandlung. Es ist immer 
nur eine relative Heilung mit Defekt möglich. Wohl 
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aber kann eine unter dem Bild einer Paralyse ver- 

laufende Hirnlues ausheilen. Überhaupt bieten die 
entzündlichen, gummösen Formen der zerebralen 
und spinalen Lues das günstigste Feld für intensive 
Behandlung, so auch die gummösen Begleiterschei- 
nungen einer Tabes. Einen Erfolg intensiver Be- 
handlung versprechen namentlich akute Schübe 
im Krankheitsbild; chronisch latente Formen läßt 
man besser damit in Ruhe. — Also auch die 
Intensivbehandlung mit Hg -+ Salvarsan dürfte 
nicht das geleistet haben, was man von ihr er- 
wartet hatte. Gerade hierbei aber kommt es 
manchmal darauf an, ob in einem bestimmten 
Fall eine Paralyse oder eine Hirnlues vorliegt, 
die unter dem Bilde einer Paralyse verläuft. Zur 
Klärung dieser Frage müßte man unter anderem 
die Liquoruntersuchung heranziehen. Es wird 
hier vor allem die Braun-Husler-Reaktion von Be- 
deutung sein, deren negativer Ausfall für Lues 
cerebrospinalis, deren positiver Ausfall für Para- 
lyse spricht. Ferner macht das positive Ergebnis 
der Hämolysinreaktion sowie die Globulinver- 
mehrung eine Paralyse wahrscheinlich. — Einen 
Einfluß der Therapie auf den Liquorbefund hat 
man bei der Paralyse zwar bis jetzt kaum fest- 
stellen können. Was die bei der Intensivbehand- 
lung beobachteten Exazerbationen betrifft, so haben 
wir es bei denselben zweifellos mit akuten Nach- 
schüben des encephalitischen Prozesses zu tun, 
welche dem pathologisch-anatomischen Charakter 
der Krankheit entsprechend von lokalen menin- 
gealen Entzündungsvorgängen begleitet sind. 
Da es nun unbestritten ist, daß eine allgemeine 
Pleocytose des Liquor die Folge eines meningealen 
Entzündungsprozesses darstellt, so ist anzunehmen, 
daß man dieselbe in erhöhtem Maße auch bei 
diesen akuten Nachschüben feststellen könnte; 
außerdem könnte man auch aus einem Steigen 
des positiven Wertes der Hämolysin- und der 
Braun-Husler-Reaktion auf das Eintreten einer 
erhöhten Permeabilität der Meningen bzw. eines 
erhöhten meningealen Reizzustandes schließen. 
Wenn freilich diese Liquorveränderungen erst bei 
oder nach Eintritt des Nachschubes eintreten 
sollten, würden sie für die Therapie nicht viel 
bedeuten, sie könnten uns nur von Vorteil sein, 
. wenn sie als Vorboten desselben sich früher im 
Liquor bemerkbar machen würden. 

In neuerer Zeit trat Wichura für die Be- 
handlung der Tabes mit Neosalvarsan ein. Er 
erzielte vor allem Kräftigung, Gewichtszunahme, 
Besserung der Ataxie, Aufhören der lanzinierenden 
Schmerzen und Krisen sowie Stillstand des Krank- 
heitsprozesses. Es wurde innerhalb 6—8 Wochen 
insgesamt 4—5 g Neosalvarsan injiziert? Hg und 
Jod wurde erst nach Besserung gegeben. Leider 
hat es den Anschein, daß nun auch die die Tabes 
günstig beeinflussende Behandlung mit Neosal- 
varsan bei der Paralyse versagt, wie aus dem 
nachstehend beschriebenen Fall hervorzugehen 
scheint. 

H. G., 39 Jahre alt, verheiratet, Infektion un- 
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bekannt, nie antiluetisch behandelt, die Ehefrau 
hatte angeblich keine Aborte, 6 Kinder starben 
in den ersten Lebenstagen; eine Tochter von 
II Jahren, die früher oft an Hauterkrankungen 
litt. Der Kranke bekam am 21. April 1919 einen 
sehr schweren paralytischen Krampfanfall von 
längerer Dauer; in der Nacht darauf sehr schwerer 
Erregungszustand mit Sinnestäuschungen und echt 
paralytischen Wahnideen im Sinne der Verfolgung 
und Gewaltakten gegen seine Umgebung; nach 
vorübergehender Besserung Wiederholung der 
Vorgänge an den folgenden Tagen. — Die Ana- 
mnese ergibt noch, daß die ersten Symptome im 
Dezember 1918 auftraten: Sprachstörung, Zittern, 
vorübergehende Schwindelanfälle, Schwächegefühl. 
Pat. war anderswo mit Neosalvarsan behandelt 
worden, bekam von Anfang Januar bis 17. April 
1919 etwa wöchentlich eine intravenöse Neosal- 
varsaninjektion, und zwar im ganzen 13. Gesamt- 
dosis 6—7 g. Dabei ging er gleichzeitig seiner 
Arbeit nach. — Während des Erregungszustandes 
bekam Pat. Narkotika und täglich 3 g Jodkalium. 
Es trat nach einigen Tagen Beruhigung ein. Die 
Untersuchung ergab schwerste paralytische Sprach- 
störung, der Kranke konnte überhaupt kaum noch 
einige Worte herausbringen, Zittern und Zucken 
der Gesichtsmuskulatur und der Extremitäten, 
Schwächezustand. Pupillen reagieren nur noch 
minimal, keine Augenmuskellähmung, keine Ge- 
hörstörung, Patellarreflexe etwas erhöht; alte 
Narbe an der Corona glandis, mehrere kleine 
kreisrunde Narben am Schaft des Penis. Hallu- 
ziniert nicht mehr, dagegen bestehen noch Wahn- 
ideen paralytischer Prägung. Intelligenzdefekt; 
kann vor Schwäche nicht gehen und stehen. — 
Weitere Besserung nach 8—ıo Tagen. Kann 
wieder mit Unterstützung gehen. Romberg +. 
Bekommt jetzt 5 g Jodkalium täglich. Nach einer 
Woche: Hg, später Salvarsan. Im ganzen wurde 
in 6 Wochen 1,2 Hg. salicyl. und 2,5 Salvarsan 
gegeben. Dabei 2 Monate lang 5 g Jodkali täg- 
lich. Wassermann-Reaktion +. Erholt sich nun 
verhältnismäßig schnell, blüht förmlich auf. Es 
bestehen nach 2 Monaten noch die Veränderungen 
an den Pupillen, die Sprachstörung ist bis auf 
Reste wieder verschwunden, die Sprache ist voll- 
kommen geläufig. Krankheitseinsicht bezüglich 
Wahnideen und Sinnestäuschungen. Schwachsinn 
leichten Grades. Arbeitsfähig nach im ganzen 
3 Monaten. 

Aus diesem einzelnen Fall sind natürlich keine 
bindenden Schlüsse zu ziehen, immerhin bildet er 
aber ein Glied in der Reihe von Beobachtungen, 
die bereits von anderer Seite gemacht wurden. 
Denn es ist keine Frage, daß es sich hier von 
vornherein um eine Intensivbehandlung, allerdings 
mit Neosalvarsan allein, gehandelt hat. Zunächst 
ist es von Interesse, daß die lange fortgesetzte 
Behandlung mit Neosalvarsan weder die paroxys- 
malen Erregungszustände noch den schweren 
paralytischen Krampfanfall verhindern konnte. 
Auch hier wird die Exazerbation auf akute ence- 
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phalitische Prozesse zurückzuführen sein. Auf- 
fallend ist ihre günstige Beeinflussung namentlich 
durch das Jod. Von einer Heilung der Paralyse 
ist natürlich keine Rede, allerdings ist der Kranke 
jetzt in eine sehr gute Remission hineingekommen, 
die man wohl kaum als eine spontane ansehen 
kann. Es ist freilich keineswegs leicht, über solche 
Falle ein bestimmtes Urteil zu gewinnen, da der 
Verlauf der Paralyse oft ein unberechenbarer und 
sprunghafter ist, nicht nur da es manchmal schon 
in frühem Stadium zu paralytischen Krampfan- 
fällen oder schweren Erregungszuständen kommt, 
sondern auch zu Remissionen, die ohne Be- 
handlung eintreten. Immerhin steht aber in dem 
beschriebenen Falle fest, daß trotz der lange fort- 
gesetzten Neosalvarsanbehandlung die Krankheit 
plötzlich einen so bedrohlichen Charakter ange- 
nommen hat. 

Demnach hat es den Anschein, daß auch eine 


Intensivbehandlung der Paralyse mit Neosalvarsan 
allein sich in ihren Wirkungen manchmal nicht 
von einer kombinierten Intensivbehandlung unter- 


scheidet. Dann dürften wir wohl vorläufig auf 
eine milde kombinierte Hg-Salvarsanbehandlung 
angewiesen sein (1,2 Hg. salicyl. + 2,4 Altsalvarsan 
innerhalb 6 Wochen), die in gewissen größeren 
Zeitabständen wiederholt werden kann, zumal 
diese, wie erwähnt oft zu guten Remissionen führt, 
und bei der ausgesprochene Exazerbationen nicht 
beobachtet werden. Eine kombinierte Intensiv- 
behandlung aber ist indiziert, wenn Verdacht auf 
eine unter dem Bilde einer Paralyse verlaufende 
Hirnlues besteht oder wenn es sich um spontane 
akute Nachschübe bei einer Paralyse handelt. Ob 
die Erwägung, daß bei der Paralyse nichts zu 
verlieren, sondern nur viel zu gewinnen ist, in 
allen Fällen eine Intensivbehandlung rechtfertigen 
kann, möge dahingestellt bleiben. 


I. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin, 


I. Aus der inneren Medizin. Die Kenntnis 
der Veränderungen des Hilusschattens bei Herz- 


krankheiten, über die Aßmann berichtet (Münch. 


med. Wochenschr. Nr. 7) erscheint besonders des- 
halb von Wichtigkeit, weil sie vor Verwechslung 
mit der so überaus häufig grundlos gestellten 
Diagnose auf Hilusdrüsen, Hilusdrüsentuberkulose 
oder gar auf eine vom Hilus nach den Spitzen 
aufsteigende peribronchitische Lungentuberkulose 
bewahrt. Es findet sich nämlich eine bedeutende 
Erweiterung des Hilusschattens bei Stauungs- 
zuständen im kleinen Kreislauf, vornehmlich bei 
Mitralfehlern, aber auch bei Schwächezuständen 
des Herzens verschiedenen Ursprungs, bei welchen 
das im linken Ventrikel zurückbleibende Residual- 
blut das Einströmen des Lungenvenenblutes hemmt 
und die Stauung sich durch die Kapillaren auf 
die Lungenarterien fortpflanzt. Dagegen zeigen 
Aortenklappenfehler, wenn sie kompensiert sind, 
keine Hilusverbreiterung, wohl aber im Stadium 
der Dekompensation. Ferner wird eine Erweite- 
rung des Hilusschattens — und zwar häufig 
höchsten Grades — beobachtet bei kongenitalen 
Herzanomalien ınit ungleicher Teilung des Truncus 
arteriosus communis zugunsten der A. pulmonalis. 
In manchen Fällen treffen auch beide Gründe, 
sowohl angeborene Anlage wie Stauung des 
Lungenblutes zusammen. Diese Beobachtungen 
decken sich mit den anatomischen Feststellungen, 
die bei den genannten Zuständen eine zum Teil 
starke Erweiterung der Pulmonalarterien ergeben. 
Außer der Verbreiterung des arteriellen Hiılus- 
schattens ist im Röntgenbilde gleichzeitig eine 
Erweiterung der vom Hilus radiär ausstrahlenden 


Gefäßstreifen und auch der eingelagerten rund- 
lichen Flecken sichtbar, welche Querschnitten 
orthoröntgenograder Gefäße entsprechen und nicht 
mit Lymphdrüsenschatten verwechselt werden 
dürfen. Hieran haben bei Stauungszuständen auch 
die Venen einen erheblicheren Anteil, während 
sie für die Bildung des Hilusschattens selbst ent- 
sprechend den anatomischen Verhältnissen nicht 
im wesentlichen Maße in Betracht kommen. 
Reiche macht interessante Mitteilungen zur 
Frage der Entstehung und des Verlaufs der 


Wochenschr. Nr. 5). Das statistisch bearbeitete 
Material umfaßt 305 Phthisiker und ist nach dem 
Gesichtspunkt geordnet, ob der einzelne Tuber- 
kulöse erblich, elterlich oder familiär, belastet ist, 
und ob er schon früher tuberkulös erkrankt war 
oder die manifeste Erkrankung die erste nach- 
weisbare tuberkulöse Erkrankung des Betreffenden 
überhaupt darstellt. Die Beobachtungen be- 
stätigen die schon von anderer Seite an großem 
Beobachtungsmaterial gewonnene Anschauung, 
daß der Ablauf der Phthise bei den Patienten, 
die früher bereits tuberkulöse Manifestationen ge- 
boten hatten und überwanden, ein ganz über- 
raschend viel günstigerer ist, als da, wo dies an- 
amnestische Moment nicht vorliegt, und daß das 
Vorhandensein einer erblichen tuberkulösen Be- 
lastung den Gang des Leidens eher vorteilhaft 
beeinflußt, wenigstens soweit die direkt ungün- 
stigen Verlaufsformen in Betracht kommen. Die 
Patienten bekundeten keine durch die Zuge- 
hörigkeit zu einer phthisischen Familie auf sie 
übergegangene Hinfälligkeit gegenüber dem tuber- 
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kulösen Virus, wie wir sie sonst anzunehmen ge- 
zwungen sind, wenn wir der immer noch am 
meisten geäußerten Anschauung folgend die unter 
den Kindern Tuberkulöser zweifellos vorhandene 
gesteigerte Tuberkulosemorbidität mit einer er- 
erbten Widerstandslosigkeit, einer Belastung sensu 
strictissimo erklären wollen. Die alte Lehre: 
phthisis hereditaria omnium pessima ist als sicher 
unzutreffend zu bezeichnen, wie auch umfang- 
reiche Erfahrungen, die R. durch eine viele Jahre 
umfassende Kontrolle des Ablaufs der Lungen- 
schwindsucht bei Heilstätteninsassen gewonnen 
hat, bestätigt haben. 


In vielen Fällen von Grippeempyemen der 
Pleura, namentlich solcher mit schwerer Zirku- 


lationsschwäche bringt die chirurgische Methode 
der Rippenresektion nicht die gehofften Erfolge. 
Die gefürchtete Schockwirkung scheint in erster 
Linie auf den plötzlich gesetzten großen Pneumo- 
thorax, in zweiter wohl auch darauf zurück- 
zuführen zu sein, daß der Lungenkollaps auf 
gleichzeitig bestehende pneumonische Infiltrate 
nicht günstig wirkt. Andererseits stellen auch 
die schonenderen Behandlungsmethoden, wie die 
Bülau’sche Heberdränage kein für alle Fälle ideales 
Verfahren dar, da sich besonders bei Dickflüssig- 
keit des Eiters der Abflußkatheter leicht verstopft 
und so die Eiterentleerung sistiert. Forsch- 
bach hät nun eine Methode der Behandlung der 
Pleuraempyeme angegeben, die eine Mittelstellung 
einnimmt und geeignet scheint, auch in der Hand 
des Nichtchirurgen gute Dienste zu leisten (Berl. 
klin. Wochenschrift Nr. 7). Das von ihm kon- 
struierte Instrument ermöglicht durch die nach- 
trägliche Sperrung einer verhältnismäßig kleinen 
linearen Wunde die Einführung von sehr weiten 
Dräns; damit scheinen die Vorzüge des Bülau- 
schen Verfahrens erhalten und seine Nachteile 
behoben zu sein. Das Instrument ist nach dem 
Prinzip des in der Gynäkologie gebräuchlichen 
Douglas-Troikarts gebaut. Zwischen die etwas 
breiten Branchenenden einer Kornzange ist ein 
lanzettförmiges Messer eingeklemmt, dessen Schnei- 
den um ein weniges die stumpfen Branchenränder 
überragen. Das Instrument wird unter Lokal- 
anästhesie in den Pleuraraum eingestoßen; dann 
werden die Branchen der Zange gesperrt und 
sofort ein Gummidrän von 5—6 mm lichter Weite 
zwischen die Schaufeln der Zange eingeführt, die 
dann zurückgezogen werden. Der Schlauch sitzt 
nun fest in der Wundöffnung und läßt sich leicht 
mit Heftpflaster fixieren. Schon nach 2 Tagen 
ist der Wundkanal so weit und fest, daß bequem 
ein Darmrohr eingelegt werden kann. Es zeigte 
sich, daß große Fibringerinnsel durchgesaugt, 
bzw. bei Wechsel des Dräns durch die breite 
Öffnung ausgehustet werden können. Die bisher 
erst an wenigen Fällen gewonnenen Erfahrungen 
mit dieser Methode scheinen für ihren Wert zu 
sprechen. Das Instrument, Thoracotom genannt, 
wird bei P. Schmidt, Breslau, hergestellt. 


Bei der großen Schwierigkeit, die uns heute 
noch die Bekämpfung der so weit verbreiteten 
Oxyuriasis macht, ist ein neues Mittel, wie das 


von Kaufmann konstruierte Oxymors, das sich 
nach Mitteilung von Rahner außerordentlich 
bewährt hat, durchaus erwünscht und zu be- 
grüßen (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 8). Durch 
Einwirkung von Benzoesäure auf basisches Alu- 
miniumazetat wurde ein schwer lösliches Produkt 
hergestellt, das Essigsäure und Benzoesäure in 
gebundtner Form enthält und nahezu geschmacklos 
und geruchlos ist. Es ist ein weißes luftbestän- 
diges Pulver, das den Magen unzersetzt passiert 
und tief in den Darm eindringt, wo seine Kom- 
ponenten zur Wirkung kommen. Die mit dem 
Mittel von Rahner erzielten Resultate sind ge- 
radezu glänzende. Er hat 200 Fälle von Oxy- 
uriasis systematisch mit Oxymors behandelt und 
alle Fälle nach 6 Tagen oxyurenfrei gehabt; auch 
die zur Probe eingeführte Darmsonde förderte 
niemals mehr Oxyuren zutage. Das Mittel wird 
in einer Kurpackung geliefert, die 6 Röhrchen 
mit 8 Stück 0,5 g Tabletten enthält, sowie 6 
große Tabletten für das Klysma und eine Oxy- 
morsanalsalbe. Der Patient erhält 6 Tage lang 
täglich 4mal je 2 Tabletten und zwar die erste 
Dosis nüchtern, ferner abends einen Einlauf von 
/—! 1 Wasser mit einer Klysmatablette; der 
Einlauf soll mindestens 10 Minuten verweilen; 
daher ist öfters ein vorhergehendes Reinigungs- 
klistier erforderlich. Außerdem empfiehlt sich 
eine regelmäßige abendliche Kalomelgabe von 
0,1 g. Wichtig ist, daß nach jeder Stuhlentleerung 
die Aftergegend mit warmem Wasser und Seife 
gewaschen und dann mit Oxymorsanalsalbe ein- 
geschmiert wird. Durch die Salbe wird nämlich 
verhindert, daß die Weibchen aus dem Anus aus- 
wandern, um ihre Eiablage vorzunehmen. Eine 
schädliche Wirkung des Mittels wurde auch in 
größeren Dosen nie beobachtet. 

Von Interesse auch für die innere Medizin 
sind die Resultate der Untersuchungen, die von 
chirurgischer Seite, von C. Rohde, über die Ein- 
wirkung der Cholelithiasis auf die sekretorische 


Funktion und die Lage, Gestalt und Motilitat des 


Magens angestellt worden sind (Münch. med. 
Wochenschrift Nr. 6) Vergleichende Unter- 
suchungen über den Magenchemismus an nicht 
operierten gallensteinkranken Patienten sowie an 
solchen, bei denen die Gallenblase operativ ent- 
fernt war, ergaben in einer großen Anzahl von 
Fällen die gleichen Veränderungen, nämlich eine 
Hypazidität oder HCl-Defizit, die als Folge des 
physiologischen Ausfalls der Gallenblase, wie er 
am ausgesprochensten bei Cystikusverschluß vor- 
handen ist, angesprochen werden muß. Die 
Prüfung der Lage, Gestalt und Motilität des 
Magens ergab bei 30 von 37 röntgenologisch 
untersuchten Geallensteinkranken Veränderungen 
im Sinne einer Rechtsverziehung des Magens 
oder Pylorus und Duodenums, einer verwaschenen 
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Zeichnung von Pylorus oder Antrum pylori, eines 
verzerrten oder trichterförmigen Antrum pylori; 
zugleich war in 3 Fällen Pylorusinsuffizienz, in 
10 Fällen 6-Stundenrest vorhanden. Von den 
7 röntgenologisch veränderten Fallen fanden sich 
bei 5 Fällen bei der Operation ausgedehnte alte 
Adhäsionen zwischen Gallenblase, Magen, Duo- 
denum, Kolon und Netz. Die subjektiven Be- 
schwerden waren meist sehr gering oder fehlten 
völlig. G. Zuelzer-Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. Die akuten Entzün- 


dungen des Kropfes, ihre Ätiologie, Verlauf und 


chirurgische Behandlung bespricht Klose in der 
Berl. klin. Wochenschr. 1920 Nr. 9. Seinen Aus- 
führungen liegt das Material der chirurgischen 
Universitätsklinik in Frankfurt a.M. zugrunde. Die 
früher recht seltene Krankheit hat durch die Ver- 
hältnisse des Krieges eine ganz bedeutende Zu- 
nahme erfahren, teils durch das Auftreten meta- 
statischer Eiterungen im Verlaufe einer Erkran- 
kung an Kriegsseuchen, teils durch Fernmetastase 
nach infizierten Schußwunden. Früher unter- 
schied man zwischen der akuten Entzündung der 
normalen Schilddrüse, der Thyreoiditis und der 
akuten Entzündung der strumös entarteten Schild- 
drüse, der Strumitis. Im Laufe der Jahre zeigte 
es sich immer mehr, daß der Begriff der Thyreoi- 
ditis zugunsten der Strumitis fallen gelassen werden 
mußte. Heute steht fest, daß eine akute Infektion 
nur die krankhaft veränderte Schilddrüse 
befällt. Diese Erscheinung mag ihren Grund zum 
Teil darin haben, daß die Strumaknoten wesent- 
lich schlechter durchblutet sind als die normale 
Schilddrüse und daher einen besseren Boden für 
die Infektion abgeben. Demgemäß finden sich 
die Eiterprozesse auch nur in den strumös ent- 
arteten Partien und je größer die Knoten zu 
werden pflegen (Gebirgslandschaft), um so häufiger 
sind sie der Sitz metastasierender Eiterungspro- 
zesse. Die Infektion befällt zunächst immer nur 
einen Knoten und nimmt gern vom unteren 
rechten Pol ihren Ausgang, der meistens den in 
der Degeneration am weitesten vorgeschrittenen 
Knoten enthält. Atiologisch kommen für die 
Strumitis in erster Linie die infektiösen Er- 
krankungen des Magen-Darmkanals in Betracht: 
Typhus, Ruhr und Cholera. Ihnen schließen sich 
die Krankheiten der Luftwege, sowie der akute 
Gelenkrheumatismus und die Influenza an. End- 
lich gibt es eine durch den Pyozyaneus hervor- 
gerufene Strumitis und eine akute Kropfentzün- 
dung bei Malaria. — Ferner wird das Leiden be- 
obachtet bei den akuten Exanthemen. Für den 
Verlauf der Erkrankung sind Art und Virulenz 
der Erreger, sowie die Größe und das Entwick- 
lungsstadium der befallenen Knoten maßgebend. 
Man kann zwei Typen unterscheiden nach der 
Schnelligkeit des Ablaufs: Zu der ersten Form 
gehört der schwere und akut verlaufende meta- 
statische Infekt, wie er durch Pneumokokken, An- 


aerobier, Streptokokken, Staphylokokken, seltener 
durch Typhusbazillen hervorgerufen wird. Die 
zweite Gruppe umfaßt die mehr protahiert ver- 
laufende Strumitis nach Typhus, Malaria und In- 
fluenza. Häufig kann es im Verlaufe der Erkran- 
kung zu thyreotoxischen Symptomen kommen. 
Das Krankheitsbild bei der ersten Gruppe zeichnet 
sich dadurch aus, daß unter den Symptomen 
einer allgemeinen Infektion der Kropf schnell zu- 
nimmt, sehr schmerzhaft wird und den Schiuckakt 
erheblich erschwert. Zunächst bleibt die Struma 
noch verschieblich. Erst bei Übergreifen der Ent- 
zündung auf die Umgebung (Peristrumitis) tritt 
die Unverschieblichkeit des Kropfes in die Er- 
scheinung. Die Entwicklung der genannten Sym- 
ptome kann eine außergewöhnlich schnelle sein 
und die schwersten, das Leben bedrohende Er- 
scheinungen können sich in Stunden entwickeln. 
— Die 2. Gruppe der Strumitis zeigt die gleichen 
Erscheinungen, alle jedoch in einem wesentlich 
verlangsamten Ablauf gegenüber dem ersten Typus, 


-und es bedarf oft vieler Wochen, bis das Krank- 


heitsbild eine klar umrissene Form annimmt. Ist 
bei den letztgenannten Kranken eine Vereiterung 
noch nicht eingetreten, so hat man die Pflicht, 
eine spezifische Therapie zu versuchen: Bei 
Malariastrumitis ist Chinin anzuwenden, bei einer 
Strumitis nach Gelenkrheumatismus von den 
Salizylpräparaten Gebrauch zu machen. Ähnlich 
soll bei der Strumitis nach anderen Erkrankungen 
verfahren werden. Bei der anatomisch bekannten 
Lage der Schilddrüse und ihren Beziehungen zu 
den Organen der Nachbarschaft, einschließlich 
denen der Brusthöhle, können Eıterungen durch 
Senkung des Eiters sehr verhängnisvoll werden. 
Die beste chirurgische Therapie ist die radikale 
Entfernung des Eiterherdes durch Exstirpation 
des erkrankten Kropfknotens, oft wird hiermit 
allein nicht auszukommen sein, sondern man muß 
eine typische Resektion einer Kropfhälfte vor- 
nehmen. Die Prognose des Leidens hängt ab 
von der frühzeitig gestellten Diagnose. Hierfür 
verdient die wichtige Arbeit Klose's ganz be- 
sondere Beachtung. Hayward-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der Hautkrankheiten 
und Syphilis. Bei weichem Schanker und Bubonen 
wurde das Aolan von Antoni (Die Aolanbehand- 


lung des weichen Schankers und entzündlicher 


Bubonen. Münch. med. Wochenschr. 1919 Nr. 27 
S.746)in 30 Fällen angewendet. Es wurden IO ccm 
intraglutäal eingespritzt.e. Im Anschluß an die 
Injektion trat zunächst stets eine Vermehrung der 
örtlichen Entzündung, manchmal mit, manchmal 
ohne Fieber ein. Sehr bald ließ Schmerzhaftig- 
keit und Spannung nach und die im Anfangs- 
stadium befindlichen Bubonen heilten, ohne eitrig 
einzuschmelzen; stark geschwollene schmolzen 
eitrig ein, sie entleerten zunächst dickrahmigen, 
dann unter weiterer Injektionsbehanalung serösen 
Inhalt. Bereits eröffnete serpiginös-schankrös ge- 


204 Hautkrankheiten und Syphilis. 


Nr. 7. 


wordene Bubonen heilten gleichfalls schnell ab, 
die weichen Schanker selbst zeigen bei Aolan- 
therapie größere Heilungstendenz. Verf. erklärt 
die Heilwirkung folgendermaßen: Die natürlicher- 
weise vom Organismus in oder neben den weißen 
Blutzellen ausgesandten Abwehrmittel werden 
durcn die therapeutische Knochenmarksreizung 
willkürlich vermehrt und vermögen durch ihre 
quantitative Überlegenheit am Orte der Infektion 
heilend zu wirken. 


In der Frage der Syphilisprophylaxe geht Taege 
(Salvarsanprophylaxe. Münch. med. Wochenschr. 


1919 Nr. 30 S. 541) noch über die Forderung 
mancher Autoren hinaus, zweıfelhafte Geschwüre 
prophylaktisch wie syphilitische zu behandeln. Er 
behandelt Personen antisyphilitisch, bei denen 
noch gar keine zweifelhaften Symptome vorliegen, 
die nur starker Infektionsgefahr ausgesetzt waren. 
So behandelte er sieben Frauen, bei deren 
Männern Ulcus durum festgestellt war. Hätte er 
erst das Auftreten syphilitischer Erscheinungen 
abgewartet, so wäre die Aussicht auf Abortiv- 
heilung bei stattgehabter Infektion erheblich ge- 
ringer gewesen. Sechs der behandelten Frauen 
blieben gesund und der Wassermann negativ. 


Was die Abortivbehandlung der Lues betrifft, 
so macht Wechselmann (Über die Grenzen 


——— 


der Abortivbehandlung der Syphilis. Med. Klınık 


1919 Nr. 34 S. 839) darauf aufmerksam, daß die 
heutigen Methoden der Abortivbehandlung durch- 
aus noch nicht vollkommen sind, und daß allein 
die negative Wassermann’sche Reaktion die Aus- 
sicht auf Abortivheilung nicht günstiger erscheinen 
läßt. Denn beim Auftreten des Primäraffektes 
ist gewöhnlich auch schon die Allgemeininfektion 
des Körpers vorhanden, und erst in einem be- 
stimmten Stadium des Primäraffektes wird die 
Wassermann’sche Reaktion positiv. Das anti- 
syphilitische Mittel muß das syphilitische Infiltrat 
zum Verschwinden bringen und außerdem die 
Spirochäten abtöten. Je mehr schon die natür- 
lichen Heilkräfte die Rückbildung des Infiltrates 
bewirkt haben, um so eklatanter ist der Erfolg 
der Behandlung. So kann möglicherweise ein 
älterer Primäraffekt leichter beeinflußt werden als 
ein jüngerer. Dieselben Verhältnisse gelten für 
alle von Spirochäten befallenen Gewebe Es 
können also nach Sterilisierung des Primäraffektes 
durch Salvarsan im Innern des Körpers noch 
entwicklungsfähige Spirochätenherde weiterbe- 
stehen. Daher muß nach vollendeter Abortiv- 
behandlung eine genügend lange klinische und 
serologische Kontrolle einsetzen. Allmählich wird 
man feststellen können, wie stark die Einzeldosen 
bei der Abortivbehandlung sein müssen, um 
völlige Heilung zu eızielen. 


Hoffmann (Notwendige Sicherungen der 
biologischen Frühdiagnose der Syphilis und Be- 
merkungen zur Salvarsantherapie, Münch. med. 
Wochenschr. 1919 Nr. 36 5. 980) weist auf die 


Wichtigkeit der möglichst zeitigen Syphilisfest- 
stellung hin, denn je früher die Syphilis be- 
handelt wird, um so größer ist die Chance, sie 
in kurzer Frist völlig auszuheilen. Darum genügt 
es nicht allein, wenn noch während der serum- 
negativen Periode die Behandlung einsetzt, sondern 
der seit der Infektion verflossene Zeitraum muß 
möglichst kurz sein. Andererseits gelingt es selbst 
bei positiver Reaktion häufig durch zwei Kuren 
die Krankheit völlig zu heilen. Das wichtigste 
Moment bei der Syphilisdiagnose ist nicht die 
Wassermann’sche Reaktion, sondern der Spiro- 
chatennachweis. Letzterer muß aber auch mit 
allen vom Verf. geforderten Kautelen vorge- 
nommen werden, d. h. das Material muß vor- 
sichtig, eventuell durch Punktion entnommen 
und die Spirochäte als pallida einwandfrei fest- 
gestellt werden. Die beste Behandlungsmethode 
ist kombinierte Hg-Salvarsanbehandlung, da reine 
Salvarsan-, auch Silbersalvarsanbehandlung, zu 
Neurorezidiven führen kann. Ist die Diagnose 
Syphilis nicht mit Sicherheit gestellt, so hat jede 
antiseptische und antisyphilitische Behandlung zu 
unterbleiben, bis die Natur der Krankheit klar- 
gestellt ist. 


Zu den bisherigen Salvarsanpräparaten, dem 
Altsalvarssan, dem Neosalvarsan, dem Natrium- 
salvarsan, ist als erfolgreiches Heilmittel gegen 
Syphilis das Silbersalvarsan hinzugekommen. 
Hauck (Die Behandlung der Syphilıs mit Silber- 


salvarsannatrıum. Med. Klınik 1919 Nr. 24 S. S81) 


hat dasselbe in 60 Fällen ausprobiert. Er begann 
mit einer Dosis von 0,1, stieg bei Frauen auf 0,25, 
bei Männern bis 0,3 pro dosi und injizierte 
während einer Kur im ganzen 2,0—2,5 des Prä- 
parates mit dem Assmy’schen Apparate. In der 
momentanen Einwirkung auf syphilitische Er- 
scheinungen steht das Präparat über dem Neo- 
salvarsan, in gleicher Linie mit Altsalvarsan. Bei 
akquirierter Lues gelang es stets, die positive 
Wassermann’sche Reaktion in eine negative zu 
verwandeln, bei kongenitaler Lues konnte dieser 
Erfolg nicht erzielt werden. 0,1 des Mittels läßt 
Schleimhautpapeln verschwinden, fast ebenso 
schnell werden Primäraffekte und nässende Papeln 
geheilt. Bei einer Tabes mit schwerer Ataxie 
trat nach zwölfmaliger Injektion von 0,1 des 
Mittels erhebliche Besserung ein. Ernste Schädi- 
gungen durch das Mittel beobachtete Verf. nicht, 
selten vorübergehende Temperaturerhöhungen und 
Kopfschmerzen, in 15 Proz. der Falle vaso- 
motorische Störungen. Injektion einer ganz ge- 
ringen Menge in das perivaskuläre Gewebe ruft 
heftige Entzündung hervor und trotz sachgemäßer 
Anwendung kann es zur Thrombosierung be- 
sonders der kleinen Venen kommen. 


Von besonderer Wichtigkeit ist die Salvarsan- 
anwendung für die Behandlung der Tabes, deren 
Charakter als syphilıtische, nicht antisyphilitische 
Erkrankungsform die Anwendung spezifischer Be- 
handlung jetzt dringend erfordert. Wichura 
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(Zur spezifischen Behandlung der Tabes dorsalis. 


Münch. med. Wochenschr 1919 Nr. 23 S. 617) 
gibt auf Grund eigener Erfahrungen‘und der bis- 
her in der Literatur mitgeteilten Versuche folgende 
Leitsätze für die spezifische Behandlung der Tabes: 
Das Hauptziel der Behandlung, die selbst in weit 
vorgeschrittenen Fällen versucht werden muß, ist 
die Kräftigung des Kranken und die Besserung 
der Funktionen und Beschwerden, erst in zweiter 
Linie Beeinflussung der Reaktion (Blut, Liquor). 
Die Behandlung hat in bezug auf Intensität ganz 
individuell zu sein. Das geeignetste Präparat, 
Neosalvarsan, soll in zwei- bis dreitägigen Inter- 
vallen in Dosen von 0,075—0,45 gegeben werden; 
erst bei Besserung des Kräftezustandes ist vor- 
sichtig mit Jod und Hg zu beginnen. Die erste 
etwa achtwöchige Kur ist klinisch durchzuführen 
und mit physikalisch-diätetischer und psychischer 
Behandlung zu verbinden. Nach Beendigung der 
Behandlung ist der Kranke von Zeit zu Zeit zu 
untersuchen, bei Verschlimmerung ist erneut zu 
behandeln. In den ı8 Kuren, die Verf. selbst 
eingeleitet hat, betrug die in 6—8 Wochen in 
12—24 Injektionen gegebene Neosalvarsanmenge 
4—5 g. Quecksilber wurde überhaupt nur in 
ıı Fällen und hier auch nur in kleinen Dosen 
verabfolgt. Verf. hat im allgemeinen sehr gute 
Erfolge erzielt. 


Im Gegensatz zur Tabes verhielt sich bisher 
die Paralyse jeder antisyphilitischen Behandlung 
gegenüber vollkommen refraktär. Auch Knauer 
(Über die Benandlung der Paralyse und der Hirn- 


syphilis mıt Salvarsanınjektionen in die Karotiden. 


Münch. med. Wochenschr. 1919 Nr. 23 5. 609) 
sah wie die meisten Autoren die Unwirksamkeit 
des Salvarsans bei der jetzt üblichen Behandlung 
der Paralyse durch intralumbale und subdurale 
Injektionen ein. Das Suchen nach einer Methode, 
die die bei Paralyse ja jetzt nachgewiesenen Spiro- 
chäten der Salvarsanwirkung möglichst intensiv 
aussetzte, führte ihn aber zur Injektion in die 
Karotiden, da hiernach das Salvarsan ziemlich 
konzentriert, wenn auch nur einmal nach jeder 
Injektion die Gehirnarterien passiert. Bei hängen- 
dem Kopf wurde direkt in die Carotis communis (|) 
durch die Haut injiziert. 29 Kranke wurden so 
mit 128 Injektionen behandelt und zwar zunächst 
jedesmal 0,45 Neosalvarsan in 10 ccm frisch 
destillierten Wassers gelöst. Abwechselnd wurde 
intravenös injiziert, bis die Gesamtdosis etwa 4,5 
betrug. Später wurde je 0,2 Silbersalvarsan- 
natrium angewendet, bei beiden Präparaten traten 
unerwünschte Nebenerscheinungen nicht auf. 
Klinisch zeigten alle Kranken außer 2 verschieden- 
gradige Besserungen, in 10 Fällen sicherer Para- 
lyse wurde die Arbeitsfähigkeit wieder hergestellt. 
Der Zellengebalt des Liquors wurde regelmäßig 
erheblich herabgesetzt, die Wassermannreaktion 
im Blute wurde in zwei Drittel der Fälle negativ, im 
Liquor ging sie in der Mehrzahl der Falle zurück, 
fünfmal verschwand sie. Bei vier Kranken war die 


Nonne’sche Reaktion am Schluß der Behandlung 
nicht mehr hervorzurufen, bei denselben war die 
Wassermann’sche Reaktion in Liquor und Blut 
sowie die Pandy’'sche Reaktion negativ geworden, 
zugleich zeigte sie die weitgehendste klinische 
Besserung. 

R. Ledermannn und Kurt Bendix - Berlin. 


4. Aus dem Gebiete der öffentlichen Ge- 
sundheitspflege und Sanitätspolizei. „Über Ehe, 
freie Liebe und Freundschaft zwischen Mann und 
Weib“ brivgt Hedwig Wega in Nr. 2 ıyıg 
der Zeitschrift für Sexualwissenschaft (Verlag 
Marcus & Weber, Bonn) eine Veröffentlichung, 
der ich die weiteste Verbreitung im deutschen 
lesenden Publikum wünsche: so offen, wahr und 
ehrlich habe ich eine Frau über dieses Thema 
noch nicht leicht sprechen hören | eine wohltuende 
Sprache im Gegensatz zu dem „zeitgemäßen (|) 
Erziehungs- und Ehebuch“ der Frau Dr. Emanuele 
Meyer: „Vom Mädchen zur Frau“, das mich seiner- 
zeit zu dem Urteil veranlaßte, daß die Verfasserin 
entweder sehr unangenehme persönliche Er- 
fahrungen verallgemeinert habe oder daß auf sie 
das alte Sprichwort zutrifft vom Fuchs, dem die 
Trauben zu hoch hängen! Frau Doktor spricht ja 
in ihrer Einleitung zwar davon, daß „das Schick- 
sal sie in Gnaden bewahren möge vor der Kritik 
jener kritiklosen Meute, die aasgeierhaft (l) auf 
jede literarische Neugeburt (soll wohl heißen: 
Mißgeburt! Ref.) lauert“, aber wer sich in seinen 
Ausführungen selbst als so kritiklos dokumentiert 
wie es Frau Doktor Emanuele gelungen ist 
und dabei soviel Weltfremdheit und Unkenntnis 
geschichtlicher Tatsachen verrät, hat kein Anrecht 
darauf, für ernst genommen zu werden. Ich 
empfehle der Frau Doktor, sich obige Arbeit 
Wega's gründlich vorzunehmen und, soweit es 
ihr einseitig-fanatischer Standpunkt zuläßt, auch 
gründlich zu verdauen: vielleicht läßt sie dann 
die aufdringliche stehende Reklame für ihr „Er- 
ziehungs- und Ehebuch“ aus den verschiedenen 
Zeitschriften verschwinden und schlägt den Rest- 
bestand der Auflage als das los, was er ist: als 
Makulatur! W ega sieht in der Ehe den einzigen 
Schutz des Weibes gegen Ausbeutung und rohe 
Gewalt, ein Schutz, der nur dann entbehrlich 
wäre, wenn es lauter anständige Menschen gäbe, 
für die die Ehe mit ihren vielen Formalitäten 
eben nur eine leere Formalität bedeutet, die zu 
erfüllen ihnen um so selbstverständlicher er- 
scheint, je sicherer sie ihrer Sache sind. Verf. 
gesteht zwar zu, daß für einzelne Menschen, ins- 
besondere Männer, die freie Liebe als Idealzustand 
in Frage komme, für die Frau verneint sie das 
Recht darauf: der Mann hat selten etwas dabei 
zu verlieren, die Frau immer! Schon die Rück- 
sicht auf die Kinder, die einem derartigen Bunde 
entspringen können, verbietet dem Weibe das 
Begehren derartiger „Freiheit“! Rückhaltlos gibt 
Wega zu, daß Freiheit und Rechte in Frauen- 
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händen nicht immer Glück bedeuten, wohl aber 
oft zu innerer Zerfahrenheit, Unzufriedenheit und 
sinnloser Vergeudung bester Kräfte führt, daß 
anderseits die Frau in weit höherem Maße als 
der Mann das braucht, was wir „Glück“ nennen; 
ein Gefühl, das Herz und Seele mit Heiterkeit 
und Zufriedenheit erfüllt! Wega kämpft nicht 
um Frauenrechte, sondern um Frauenglück! 
Nicht ganz beipflichten kann ich der Meinung 
Wega's, daß zwischen Mann und Weib eine 
reife Freundschaft, solange sie beide in dem Alter 
sind, wo sie einen geschlechtlichen Reiz ausüben, 
nicht möglich sei. Einesteils ist der Mann nicht 
in allen seinen Exemplaren „entsittlicht“ (Frau 
Dr. E. M., Seite 81) und noch kann man nicht 
sprechen von der „wachsenden geschlechtlichen 
Versumpfung unserer Männerwelt“ (l. c. Seite 39) 
— andererseits habe ich auf Grund eigener Erfahrung 
von unseren Mädchen und Frauen, soweit sie nicht 
von psychopathischer Veranlagung sind, die Über- 
zeugung, daß sie beim gesellschaftlichen und 
freundschaftlichen Verkehr mit dem Manne an 
nichts weniger denken als an die sexuelle Sphäre, 
auch da, wo die zärtlichen Gefühle der Frau brach 
liegen, von keiner Seite in Anspruch genommen 
werden. Wega’s Arbeit wird voraussichtlich als 
Broschüre erscheinen und damit der verdienten 
weitesten Verbreitung zugänglich werden. Die 
gleiche Verfasserin bringt im Juliheft 1919 von 
„Nord und Süd“ eine ebenfalls sehr beachtens- 
werte Abhandlung: „Das Problem“. Sie versteht 


hierunter das Geschlechtsproblem und sagt mit 
Recht, daß in keiner der hauptsächlichsten Lebens- 
fragen durch Schweigen und Verschweigen soviel 
gesündigt wird wie in dieser. Sie verlangt an- 
gemessene Aufklärung der männlichen und weib- 
lichen Jugend und Erziehung zu einem berechtigten 
„Geschlechtsstolz“, zur Wahrhaftigkeit über ge- 
schlechtliche Dinge, um dadurch der Jugend die 
Möglichkeit zu geben, ihr späteres Leben auf 
einer festeren sittlichen Grundlage aufzubauen 
als bisher: „wer dann ins Verderben geht, wird 
es mit offenen Augen tun, gewarnt und belehrt!“ 
Um der „Entwertung der Frau“ entgegenzuarbeiten, 
verlangt Verf. Verbesserung der allgemeinenLebens- 
bedingungen, tiefgehende gesundheitliche Auf- 
klärungsarbeit an jungen Leuten beiderlei Ge- 
schlechts, Umwertung des außerehelichen Ver- 
kehrs durch Familienschutz für die außerehelichen 
Mütter und insbesondere ihre Kinder! Aus beiden 
Veröffentlichungen ist klar zu ersehen, daß Ver- 
fasserin wirklich den von ihr verlangten „Mut der 
Wahrhaftigkeit“ besitzt und sich nicht in den 
uferlosen Forderungen der Emanzipation ergeht. 
Mit vollem Recht sagt sie in einem mir vorliegenden 
Artikel im: „Das Reich der Frau“: „Die Natur 
würde wohl keine zwei verschiedene Wesen ge- 
schaffen haben, wenn ihr dabei nicht eine gewisse 
Arbeitsteilung vorgeschwebt hätte; darum Be- 
wegungsfreiheit dem Weibe innerhalb seiner weib- 
lichen Wesensart!“. In Heft 4 1919 der Z. f. 
Sexualwissenschaft spricht Franze über „Jugend- 


erziehung im Sinne der Rassenveredlung“; er ver- 


langt für rassetüchtige Menschen im jugendlichen 
Alter die Ermöglichung ehelicher Fortpflanzung, 
auch wenn sie noch nicht im Besitze genügenden 
selbstständigen Einkommens sind; die Kinder aus 
solchen Ehen sollen etwa bis zum 12, Jahre in 
Anstalten für Pflege hochwertiger Kinder unter- 
gebracht werden, dem Gegenstück von Ver- 
wahrlostenheimen. Die Anstalt müßte nicht den 
Charakter einer Schule, sondern einer großen 
Familie haben ; es wäre zunächst nur eine Muster- 
anstalt durch Sammlungen, Gründung von Ver- 
einigungen und Zuwendungen einzelner ins Leben 
zu rufen; sodann könnte sich in einer späteren 
günstigeren Zeit der Staat um die Sache annehmen. 
Über die Verwendung von Propylalkohol und 


dessen gesundheitliche Einwirkungen äußert sich 


ein Gutachten der wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen zu Berlin vom 12. Ill. 19 
(V. f. ger. Med. 3 1919) dahin, daß gegen eine 
Verwendung des P. in Riechmitteln oder Mitteln 
zur Pflege und Reinigung der Haut, Haare, Nägel 
usw. keine begründeten Bedenken bestehen, weil 
infolge des hohen Siedepunktes eine Aufnahme 
in die Atmungsluft in Form von Dämpfen nur 
in sehr geringem Grade möglich ist und weil 
nach den angestellten Versuchen Schädigungen 
der Gesundheit auch bei langer dauernder Ein- 
wirkung auf die Haut nicht eintreten. 
Blumm-Hof a. S. 


in englischen 


Die Erziehung zur Hygiene 


Elementarschulen (Lancet Nr. 4941). 

“Der Hygieniker der Universität London, H. 
R. Kenwood, sieht die wichtigste Aufgabe der 
öffentlichen Gesundheitspflege für die Zeit nach 
dem Kriege, wo bei der Knappheit der zur Ver- 
fügung stehenden Mittel auf möglichst praktische 
Wirksamkeit aller Maßnahmen geachtet werden 
wird, neben Pflege der wissenschaftlichen Forschung 


‘vor allem in einer intensiven Erziehung der All- 


gemeinheit zu hygienischem Denken. Alle gesetz- 
lichen Maßnahmen des Staates zur Förderung der 
Hygiene bleiben mehr oder weniger unwirksam, 
wenn nicht der zugrunde liegende hygienische 
Sinn von der Bevölkerung verstanden wird, und 
z. B. wirklich saubere, hygienisch einwandfreie 
Milchwirtschaft und ein gesundheitlicher Nutzen 
der hygienischen Wohnungsreformen werden erst 
resultieren, wenn das „Gesundheitsgewissen“ der 
breiten Masse genügend ausgebildet sein wird. 

Um diese Ausbildung möglichst schnell und 
wirksam zu erreichen, muß man sie zu allererst 
in der Schule, wo die gesamte Bürgerschaft am 
besten durch Staatsmaßnahmen beeinflußt werden 
kann, einsetzen lassen. Da sowohl der Zahl wie 
der Bedürftigkeit aus Gründen des Milieus nach 
die niederen Volksklassen am wichtigsten sind, 
ist vor allem eine hygienische Ausbildung in den 
Elementarschulen vonnöten. 

In Auswirkung von Petitionen und Denk- 


a 
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schriften von medizinischer Seite wurde zwar er- 
reicht, daß das Unterrichtsministerium in seinen 
Richtlinien für den Elementarunterricht auf die 
Wichtigkeit bygienischer Erziehung hinwies und 
praktische Betätigung in dieser Hinsicht den 
Lehrern empfahl; diese Maßnahmen büßten aber 
‘einmal wegen Mangel an Enthusiasmus der Lehrer, 


vor allem aber wegen Mangel an hygienischem | 


Wissen und Übung bei den Lehrern erheblich 
an Wirksamkeit ein. 

Es sind daher durchgreifendere Maßnahmen 
nötig. Das Ziel ist klar: Da Beschäftigung mit 
der Hygiene auch pädagogisch großen Wert be- 
sitzt, indem sie Anschauung, Denkvermögen und 
Gedächtnis gleich gut ausbildet, da ferner im 
schulpflichtigen Alter alle grundlegenden Lebens- 
gewohnheiten und -Ansichten sich bilden, schließ- 
lich die in dieser Zeit erworbenen Kenntnisse 
fester sitzen als alle anderen, muß danach ge- 
trachtet werden, während dieser günstigen Zeit- 
periode durch geeignete Belehrung und Übung 
in hygienischen Dingen bei allen Zöglingen das 
„hygienische Gewissen“ möglichst stark auszu- 
bilden. 

Um das zu erreichen ist vor allem nötig, das 
Interesse an gesundheitlichen Dingen zu wecken, 
und das geschieht am besten durch praktische 
Übungen einerseits und durch eindrucksvolle Mit- 
teilung der grundlegenden Erfahrungstatsachen 
andererseits. Langatmige Erklärungen der Zu- 
sammensetzung der Luft und des Respirations- 
mechanismus z. B. sind also zu vermeiden, während 
etwa Demonstration der hygienischen Wirkung 
des Fensteröffnens im Klassenzimmer während 
der Pausen und Schilderung, in einfachster Sprache, 
der Gesundheitsregeln, des Segens ihrer Befolgung, 
des Schadens ihrer Nichtachtung usw., das ganze 
Schulleben durchziehen sollten. 

Die Einfügung in den Schulplan ist etwa so 
gedacht, daß in den ersten 3 Klassen kein eigent- 
licher hygienischer Unterricht stattfindet, sondern 
in jeder Stunde bei sich bietender Gelegenheit 
hygienisches Wissen und hygienische Übung zu 
vermitteln ist: Zurechtweisung schmutziger Kinder, 
Ausmerzen schmutziger Gewohnheiten, Anhalten 
zur Sauberkeit mit gleichzeitiger mündlicher Be- 
lehrung, auch in Dialogform, über die Gründe 
hierfür. In den höheren Klassen kann dann regel- 
rechter Unterricht einsetzen, während die prak- 
tische Übung weiter ausgebildet wird, so durch 
wochenweise wechselndes Einsetzen von hygie- 
nischen „Ordnern“ aus der Zahl der Schüler, die 
über Reinlichkeit des Zimmers, der Mitschüler, 
Lüftung usw. zu wachen haben und für guten 
„hygienischen“ Zustand der Klasse dem Lehrer 
verantwortlich sind. Ähnliche Maßnahmen waren 
bisher vom Ministerium wohl beabsichtigt, 
in Zukunft müssen sie durch entsprechende An- 
weisungen und Kontrolle in die Tat umgesetzt 
werden. Auch die Verteilung von gedruckten 
kurzgefaßten hygienischen Leitsätzen an die 


Schüler ist empfehlenswert. Endlich sind für die 
Mädchen der letzten Klasse Übungen über die 
Hygiene des Haushalts und in der Säuglingspflege 
vorgesehen (eventuell an Puppen). 

Der hygienische Unterricht in den beiden 
letzten Klassen hätte einfache Belehrung und Be- 
ratung über folgende Punkte zu umfassen: 

Schmutz und Staub: Ihre Gefahren am 
Körper und in der Wohnung. Feuchtes Staub- 
wischen. Verbrennen von Abfällen. 

Luft: Gefahren von „schlechter Luft“. Lüf- 
tung der Wohnräume. Vermeiden von Über- 
füllung, schlechte Gerüche, ihre Quellen und Ge- 
fahren. 

Licht: Gefahren unzweckmäßiger Beleuchtung. 

Wasser: Vermeiden von Verunreinigung des- 
selben im Haus und seiner Umgebung. 

Nahrung: Wichtigkeit einwandfreier Be- 
schaffenheit, sachgemäßer Aufbewahrung, reinen 
Eßgeräts, der Mäßigkeit im Essen und Trinken. 
Gefahren des Alkohols. 

Wohnung: Gefahr der Feuchtigkeit. 


Ungeziefer: Gefahren, Vermeidung, Be- 
kämpfung. 

Sanitäre Anlagen: (Kanalisation usw.) 
kurz. 


SanitäreBehörden und Maßnahmen kurz. 

Ansteckende Krankheiten: Verbreitung 
und Prophylaxe kurz. 

Für eine derartige Handhabung der hygie- 
nischen Volkserziehung ist nun vor allem eine 
Aufbesserung der hygienischen Ausbildung bei 
den Lehrern nötig. Der Lehrer muß ein 
praktischer und praktizierender Hygieniker sein. 

Dazu gehört in erster Linie eine Einschrän- 
kung des in dem ohnedies überladenen Studien- 
plan einen zu breiten Platz einnehmenden theore- 
tischen Studiums der Materie, das bisherige hygie- 
nische Wissen der Lehrer war unpraktisch und 
wirklichkeitsfremd. Bestenfalls befähigte es zur 
Durchführung der wichtigsten hygienischen Maß- 
nahmen in der Schule, nicht aber zum Lehren 
und Einüben der Schulkinder. Demnach muß 
das theoretische Wissen vor allem durch An- 
schauung und Übung, durch Experimente und 
praktische Arbeit ergänzt und zum Teil ersetzt 
werden. Auch praktisches Studium der sozialen 
Verhältnisse, aus denen die Majorität der Schul- 
kinder stammt, ist zu empfehlen. Die Unter- 
weisung der jungen Mädchen in den obenge- 
nannten Zweigen der Hygiene geschieht am besten 
durch geeignete, hierfür anzustellende Fürsorge- 
schwestern (health visitors). Das Wichtigste bleibt, 
daß das Unterrichtsministerium dafür sorgt, daß 
die Maßnahmen wirklich in Kraft treten. Es muß 
dazu I. die Examina so einrichten, daß durch sie 
die praktische Fertigkeit des Kandidaten für den 
Hygieneunterricht erwiesen wird und 2. durch 
die Schulinspektoren die richtige Handhabung 
des Hygieneunterrichts im ausgeführten Sinne 
dauernd kontrollieren lassen. Kaufmann. 
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II. Standesangzelegenheiten. 


Die Einreihung der Krankenpflege 
in den ärztlichen Studienplan. 


Von 


Generaloberarzt z. D. Prof. Dr. Salzwedel, 
Lehrer an der Krankenpflegeschule der Charite in Berlin. 


Außerordentlich erfreulich ist es, daß sich 
unter den Vorschlägen für die Neuordnung des 
ärztlichen Studienplanes auch einflußreiche und 
berufene Stimmen finden, die eine Aufnahme der 
Krankenpflege in denselben empfehlen; ein Ge- 
danke, den ich schon I910 in einem in Nr. 20 
der Berliner klinischen Wochenschrift erschienenen 
Vortrage zum Ausdruck brachte. Hellpach und 
Bernhard Fischer gehen in ihren die Neu- 
regelung des ärztlichen Studiums besprechenden 
Schriften sogar so weit, daß sie eine längere 
praktische Tätigkeit der angehenden Ärzte als 
Krankenpfleger verlangen. Beide wollen diese in 
den vorklinischen Teil des Studiums, Hellpach 
sogar ganz an dessen Anfang legen, auch rät er, 
eine Ergänzung während der klinischen Zeit hinzu- 
zufügen. Bei der Einreihung in eine so frühe 
Zeit geht män offenbar von der Absicht aus, 
die angehenden Arzte möglichst früh an den 
Umgang mit Kranken und an die Betätigung am 
Krankenbett zu gewöhnen. Hellpach glaubt 
dadurch auch für den ärztlichen Beruf ungeeignete 
Elemente früh zur Aufgabe desselben veranlassen 
zu können. — So sehr ich den Ansichten der 
beiden Autoren beipflichte, fühle ich mich doch 
auf Grund einer mehr als 25 jährigen Beschäftigung 
und Lehrtätigkeit in der Krankenpflege verpflichtet, 
bezüglich der Zeit der Einreihung eine 
etwas abweichende Meinung zur Erörterung zu 
bringen. 

Nach meiner Ansicht darf ein prinzipieller 
Unterschied zwischen den für die Ausbildung der 
Arzte und des Personals maßgebenden Zwecken 
nicht übersehen werden. Das Personal muß zu 
einer Technik erzogen werden, die eine sichere 
Ausführung der ärztlichen Anordnungen, die 
Durchführung der Hygiene und die Erfüllung der 
an eine gute Krankenpflege zu stellenden humani- 
tären Forderungen, vor allem der Erleichterung 
der Beschwerden, gewährleistet. Bei dem Arzt 
steht dagegen die Anleitung zur Ausnutzung 
derin der Krankenpflege vorhandenen 
Heilwerte für die Zwecke der Therapie 
im Vordergrunde. Ich habe mich in der erwähnten 
Arbeit von 1910 und besonders in einer neueren 
(Berliner klinischen Wochenschrift 1920 Nr. 11) 
Schrift bemüht, dies näher zu entwickeln. Nicht 
als ob jene Gebiete für den Arzt nicht in Frage 
kämen. Aber sie werden zum Teil in ausführ- 
licherer und für den Arzt zweckdienlicherer Weise 
an anderen Stellen des Studiums erledigt, zum 
Teil — und dies bezieht sich in erster Linie auf 
die humanitären Forderungen — wird der Arzt 


die dahin gehörigen Hilfeleistungen in viel exak- 
terer Weise kennen lernen und später ihre 
Ausführung durch das Personal viel gewissenhafter 
überwachen, wenn er sie von vornherein vom 
Standpunkte der Ausnutzung des Heilwertes be- 
urteilen lernt. Ist dieser Gedanke richtig — einige 
der für ihn sprechenden Gründe habe ich, wie 
gesagt, in der erwähnten neueren Arbeit ein- 
gehender zu erörtern gesucht — so dürfte es 
zweckmäßig sein, daß die Studierenden 
mit der Krankenpflege erst befaßt 
werden, nachdem sie einen Einblick 
in die Therapie gewonnen haben. 
Der Unterricht muß von Anfang an in einem für 
die ärztlichen Bedürfnisse besonders berechneten 
Kolleg mit praktischen Übungen bestehen. Die 
Technik, die der Studierende — auch bei einem 
gut ausgebildeten Personal — auf den Kranken- 
sälen sieht, ist, selbst auf den Schwerkranken- 
sälen, nicht immer die richtige. Für den Arzt 
maßgebend ist allein die Technik 
bei der Pflege Schwerkranker Das 
Personal gewöhnt sich häufig, durch längeren 
Dienst bei Leichtkranken sorgloser gemacht, Er- 
leichterungen bei den alltäglichen Hilfeleistungen 
an, die vielleicht bei einem routinierten Pfleger 
ohne Schaden bleiben, die aber der Studierende 
nicht gleich zu Anfang und gewissermaßen als 
Muster für seine Tätigkeit und für die spätere 
Beurteilung des Personals kennen lernen sollte. — 
Hat der. Studierende außerdem noch gar keine 
Kenntnisse in seiner Wissenschaft, so würde er 
zunächst für längere Zeit nur auf Leichtkranken- 
sälen beschäftigt werden dürfen, wodurch ein 
nicht wünschenswerter Aufwand von Zeit nötig 
würde. — Nicht übersehen darf auch werden, daß 
die Studierenden, selbst auf Schwerkrankensälen 
und bei sechsmonatlicher Ausbildung, schwerlich 
alle in Frage kommenden Hilfeleistungen kennen 
lernen werden, besonders auch nicht die Besonder- 
heiten derPrivatpflege.— Ich möchte hier auch daran 
erinnern, daß sich dieStudierenden der vorklinischen 
Semester, die während der Kriege — sowohl 
1870/71 wie im letzten Kriege — als Kranken- 
pfleger verwendet wurden, zumeist höchst un- 
glücklich gefühlt haben, und zwar nicht nur, wie 
mir vielfach versichert ist, wegen ihrer äußeren 
Stellung, sondern weil sie sich in die Ausübung 
der Krankenpflege in der Form, wie sie das 
Personal ausübt, nicht hineinfinden konnten. 
Wenn ich das Ziel, das man bei der Neu- 
gestaltung des Lehrplans verfolgen will, recht 
erkenne, so wird die Erregung eines besonderen 
Interesses an den Lehrgegenständen erstrebt, eines 
Interesses, das nicht erst durch die Aussicht auf 
ein Examen wach erhalten zu werden braucht. 
In den ersten Semestern wird die Aufmerksamkeit 
der Studierenden durch die naturwissenschaftlichen 
Studien mit ihren interessanten Problemen voll in 
Anspruch genommen. Dievöllig außerhalb des Lehr- 
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stoffes dieser Periode stehende Krankenpflege dürfte 
von ihnen in dieser Zeit kaum als ein ernstlicher Teil 
des Studiums angesehen werden. Daher erscheint 
es mindestens fraglich, ob die bei so stark geteiltem 
Interesse und bei noch mangelhaftem Verständnis 
erworbenen Kenntnisse in der Krankenpflege so- 
weit in das Bewußtsein der zukünftigen Ärzte 
übergehen werden, daß sie von ihnen nach 4—5 
dazwischenliegenden Studienjahren den erstrebens- 
werten Gebrauch machen werden. — Statt einer 
Wiederholung während der späteren Semester 
würde ich es für zweckdienlicher und zeitsparender 
halten, die dann zu veranstaltende Vorlesung so 
auszugestalten, daß sich der Unterricht in den 
vorklinischen Semestern erübrigt. Ein in den 
vorklinischen Semestern den Studierenden zu er- 
teilender Krankenpflegeunterricht würde sich wenig 
von dem des Personals unterscheiden. -Wie die 
Studierenden selbst über einen solchen denken, 
zeigte mir vor kurzem eine Äußerung mehrerer 
dieser Herren, die meinten, eine Teilnahme am 
Krankenpflegeunterricht bedeute für den Arzt 
verlorene Zeit, da ja das Personal jetzt so gut 
ausgebildet sei, daß der Arzt Anordnungen für 
die Pflege nicht mehr zu treffen brauche. Ihr 
Urteil änderte sich, als ich sie auf den Wert 
der Krankenpflege für die Therapie aufmerksam 
machte. 

Gegen den Gedanken, daß der angehende Arzt 
eine Zeitlang als Krankenpfleger praktisch tätig sein 
soll, habe ich gewiß nichts einzuwenden. Be- 
sonders wertvoll würde ich es halten, daß er den 
Nachtdienst auf den Krankensälen kennen lernt. 
Ich habe selbst als Unterarzt und besonders als 
Stabsarzt in der Charité eine ganze Reihe von 
Nächten auf den Krankensälen zugebracht und 
habe meine Stationen in den Lazaretten sehr oft 
nachts besucht. Man kann dabei sehr viel beob- 
achten und lernen. Aber nicht nur für die 
Krankenpflege. Eine so wertvolle Gelegenheit, 
Beobachtungen und Erfahrungen für alle Zweige 
der späteren Tätigkeit zu sammeln, sollte dem 
Studierenden aber erst zu einer Zeit geboten 


werden, in der er schon ein umfassenderes Ver- 
ständnis für seinen Beruf und besonders für die 
Therapie besitzt. Er wird dann auch nicht etwa 
in die Gefahr kommen, Fehlerhaftes vom Personal 
zu lernen, sondern wird dessen Fehlern kritisch 
gegenüberstehen. Ich kann wenigstens von mir 
sagen, daß ich den wichtigsten Teil meines 
Interesses und meiner Kenntnisse in der Kranken- 
pflege dem verdanke, daß ich auf die Fehler des 
Personals aufmerksam war und über ihre Schäden 
und ihre Abstellung nachdachte. — Krankenpflege 
richtig ausüben heißt umsichtig sein; alle Kleinig- 
keiten bemerken, die auf den Zustand des Kranken 
von irgendwelchem Einfluß sein können. Das 
gilt besonders für den Arzt. Solche Umsicht 
dürfte der besser sich zu eigen machen, der schon 
einen Überblick über den Umfang seiner Aufgaben 
und den Wert seiner Hilfeleistungen hat, als der, 
der erst im Anfange des Studiums steht. 


Noch einen Grund möchte ich gegen die 
Einreihung der Ausbildung in die vorklinischen 
Semester geltend machen. Wenn die Studierenden 
so früh in so nahe Berührung mit den Kranken 
auf Schwerkrankensälen, die doch mindestens zur 
Hälfte Infektionskrankensäle sein würden, gebracht 
werden, so dürfte eine nicht unbedenkliche In- 
fektionsgefahr für sie entstehen. Sie dieser aus- 
zusetzen, bevor sie eine genügende hygienische 
und bakteriologische Vorbildung haben, dürfte 
nicht ohne ernstliche Bedenken sein. 


Nach dem Urteil, welches ich mir bei meiner 
Lehrtätigkeit und bei Abfassung meines Lehr- 
buches sowie bei Ausübung der Praxis über das 
Bedürfnis des Arztes an Kenntnissen in der 
Krankenpflege gebildet habe, würde für diesen 
Teilseiner Ausbildung ein mit praktischen Übungen 
verbundenes Kolleg von 2—3 Stunden in der 
Woche etwa im 8. Semester in Frage kommen, 
dem während der nächsten Sommerferien eine 
praktische Tätigkeit als Krankenpfleger auf Schwer- 
krankenstationen in größeren Krankenhäusern zu 
folgen hätte. 


IV. Kongresse. 


Zweite Jahresversammlung 
der Ärztlichen Gesellschaft 
für Mechanotherapie 
in Berlin, den 10. und ır. januar 1920. 


Vorsitzender: Geh.-Rat Prof. Dr. G. Schütz (Berlin). 
Berichterstatter: Dr. Max Hirsch (Charlottenburg). 


Der 2. Kongreß der Ärztlichen Gesellschaft 
für Mechanotherapie tagte in dem Orthopädischen 
Reservelazarett im Schloß Charlottenburg, das für 
die Nachbehandlung und Anfertigung von künst- 
lichen Gliedmaßen derKriegsverletzten bestimmt ist. 

Nach einer Begrüßungsansprache des 
Vorsitzenden spricht Kirchberg (Berlin) über 


Atmungsgymnastik und Atmungs- 
therapie. 

Die Begriffe Atemtechnik, Atmungsgymnastik 
und Atmungstherapie werden scharf abgetrennt 
und die Kurpfuscherei auf diesen Gebieten, die 
leider vielfach auch von Ärzten unterstützt wird, 
bekämpft. Während die Atmungstherapie voll 
und ganz in das ärztliche Gebiet fällt, sind 
Atmungsgymnastik, und Atemtechnik wenigstens 
vom Arzte zu überwachen, 
= Guradze (Wiesbaden): Chronische 
Rheumatismen und Mechanotherapie. 

Einteilung, Ursache, Wesen und Therapie der 
verschiedenen Gelenkerkrankungen werden be- 
sprochen. Gelenkversteifungen und Kontrakturen 
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erfordern in allen Fällen mechanotherapeutische 
Maßnahmen, die schwersten Formen außerdem 
noch Etappengipsverbände, federnde Stützapparate 
und operative Eingriffe. Von großer Bedeutung 
ist die Lehre Heilner’s, wonach für die Ent- 
stehung von Gicht, Rheumatismen, Arthritiden 
verschiedener Art der fehlende Gewebsschutz in 
den Gelenken verantwortlich gemacht wird. 


M. Böhm (Berlin): Die Nachbehandlung 
der Kriegsverletzten. 


Unter den wichtigsten Kriegsverletzungen 
bilden die erste Gruppe die Versteifungen und 
Verkrümmungen der Gliedmaßen, gegen die in 
leichten Fällen Medikomechanik und Redressions- 
schienen am Platze sind, in den schweren Fällen 
redressierende Dauerverbände, Injektionen mit 
Thiosinamin, Cholinchlorid, Brisement forcé und 
Sehnenverlängerungen angezeigt sind. Die zweite 
Gruppe bilden die schlecht verheilten Knochen- 
brüche mit Pseudarthrosen und Schlottergelenken; 
hier kommen operative Methoden und Mediko- 
mechanik in Frage. Die dritte Gruppe sind 
Lähmungen nach Schußverletzungen, gegen die 
Operationen an den Nerven und Sehnenplastik 
angezeigt sind. Die vierte Gruppe sind die 
Amputationen, bei denen der Amputationsstumpf 
erst „prothesenreif" gemacht werden muß, woran 
sich die Herstellung einer individuellen Prothese 
anschließt. Der Beinersatz ist noch nicht so 
schwierig wie der Armersatz, bei dem die ver- 
schiedenen Typen (Sauerbruch, Carnes, Lange, 
Arbeitsarm) besprochen werden. — Dem Vortrag 
folgte die Führung durch das Lazarett, in dem 
eine Reihe von Kranken gezeigt wurde, dann 
auch die mustergültigen Einrichtungen der ortho- 
pädischen Werkstätten, der Anlernewerkstatt für 
Armamputierte, die Armschule und die Prüfstelle 
für Ersatzglieder zur Demonstration kamen. 


Blumenthal (Berlin): Die Mechano- 
therapie der Amputierten. 


Schon während der Wundbehandlung hat die 
Therapie, die sich auf die Nachbehandlung er- 
streckt, einzusetzen. Die psychogene Stumpf- 
gymnastik darf in ihrer Bedeutung nicht ver- 
nachlässigt werden. Arbeitsschulen und Sport- 
übungen haben sich sehr bewährt. 


A. Laqueur (Berlin): 
Leistungsfähigkeit der 
Höhensonne. 


An einigen Beispielen aus dem Gebiete der 
Tuberkulosebehandlung, der Wundbehandlung und 
der Bekämpfung von Hautkrankheiten werden die 
Grenzen der Leistungsfähigkeit der Höhensonne- 
behandlung gezeigt, die zwar in gewissen Fällen 
allein genügt, um Heilungen herbeizuführen, in 
anderen Fällen aber den anderen physikalischen 
Heilmethoden unterlegen ist. 


Grenzen der 
künstlichen 
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Kirsch (Magdeburg): Abgrenzung von 
Sport und Gymnastik. 

Bei der Wichtigkeit von Sport und Gymnastik 
für die Gesundheit der Bevölkerung ist darauf 
hinzuarbeiten, daß sie in den weitesten Schichten 
der Bevölkerung mehr gepflegt werden. Die 
Gymnastik dient als Heilgymnastik der Beseiti- 
gung von Krankheiten, als allgemeine Gymnastik 
der Kräftigung, namentlich der Jugend. Der Sport 
hat in der Hauptsache eine vorbeugende Wir- 
kung. Er sollte in Deutschland noch mehr be- 
achtet werden, namentlich nachdem das Militär- 
dienstjahr weggefallen ist, und sollte nach Prof. 
Bier durch ein Sportjahr ersetzt werden, ein 
Vorschlag, der durchaus zu beachten ist. 


Stein (Wiesbaden): Die Gelenkbehand- 
lung mit Kreuzfeuerdiathermie. 


Durch den von ihm konstruierten Apparat 
läßt sich die Wirkung der Diathermie verdoppeln, 
indem sich die Ströme im Innern des erkrankten 
Gelenkes kreuzen. Hierdurch wird die Wirkung 
des alten Diathermieverfahrens wesentlich verstärkt. 


Marcus (Posen): Über die notwendige 
Erweiterung der Untersuchung Unfall- 
verletzter auf Erwerbsfähigkeit durch 
Untersuchung auf Berufsfähigkeit. 


Die Feststellung der Beschränkung der Er- 
werbsfähigkeit genügt nicht; vielmehr muß dafür 
gesorgt werden, daß der Verunglückte in seinem 
Beruf bleibt, indem die in Frage kommende 
Organisation für seine Arbeitseinstellung sorgt. 
Die Feststellung des Grades der Berufsbeschrän- 
kung erfordert eine sorgfältige Untersuchung durch 
ein mündliches Verfahren, an dem neben dem 
Arzt auch Berufssachverständige mitwirken sollen. 


Hirsch (Charlottenburg): Die Mechano- 
therapie im Rahmen der Kurort- 
behandlung. 

Mechanotherapie und die ihr verwandten 
physikalischen Heilmethoden können in den Kur- 
orten sehr nützlich sein, wenn sie in ihren Be- 
strebungen denen der Kurorte parallel gehen und 
sie nicht kreuzen. Wie wertvoll die Kombination 
von Bäderbehandlung und Mechanotherapie ist, 
wird an einigen Beispielen erläutert, so bei der 
Herzbehandlung mit Bädern und Gymnastik, Gicht- 
behandlung mit Trinkkuren und Mechanotherapie, 
Terrain- und klimatische Kuren. 

Tobias (Berlin): Über Spezialärzte für 
physikalische Therapie und das Honorar- 
system in physikalischen Instituten. 

Der schwierige wirtschaftliche Stand in den 
physikalischen Instituten ist zum großen Teil be- 
dingt durch das heute übliche Tarifsystem, das 
durchaus nicht zeitgemäß erscheint; es sollen 
nicht die einzelnen Prozeduren, sondern die Einzel- 
leistungen spezialärztlicher Behandlung aufgestellt 
und berechnet werden. 
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Aus ärztlichen Gesellschaften. — Die Therapie in der Praxis. a1 


V. Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 18. Februar 1920 erfolgte die Kortsetzung des Vor- 
trages von Herm S. Cohn: Leitsätze einer Säftelehre, 


Form und Charakter eines Gewebes hängen von dem ibm 
eigentümlichen Verhältnis des Eiweiß zum Lezithin ab, die 
Funktion wird beherrscht von dem Verhältnis der Kolloide 
zu den Alkalien. Das ermöglicht eine Einteilung in Kolloid- 
und in Alkalierkrankungen, von denen die ersteren zu anato- 
mischen, die letzteren zu funktionellen Abweichungen führen. 
Vermebrung des Kolloid bringt bei. Anwesenheit des zum 
Aufbau von Geweben ausreichenden Lezithins Gewebsneu- 
bildungen. Ihre Form ist von der Menge des vermehrten 
Lezithins abhängig. Bei nicht vermebrtem Eiweißbestand be- 
dingen vermehrte Lezithinmengen metaplastische, verminderte 
Mengen aplastische Prozesse, Vermehrung des Natriumgehalts 
führt zu Übererregbarkeit des Nervensystems und der von 
ihm beherrschten Funktionen. Bei gleichzeitiger Kaliumver- 
mehrung kommt es zu Muskelkrämpfen, bei Kaliumverminde- 
rung zu unvollkommener Auslösung von Funktionen, z. B. zu 
Tremor. Natriumverminderung schwächt oder lähmt die An- 
regung zu Funktion. Ätiologisch kommt für die angeborene 
pathologische Anlage in Betracht eine anormale Konstitution 
von Spermakopf und Ovulum, die einen von der Norm ab- 
weichenden Säftestrom zwischen beiden Faktoren bedingt. 
Nach Bildung der Keimblätter besteht die Möglichkeit der 
ungleichmäßigen Sättigung mit dem Lezithingehalt des Dotters. 
Daraus resultiert die Ausdehnung der Diathese auf sämtliche 
Gebilde desselben Keimblattes. Störungen der inneren Sekre- 
tion stellen ätiologische Momente dar insofern als bei Ausfall 
einer in der Einzahl vorkommenden Drüse das ihrer Erhaltung 
dienende Nährmaterial im Blute bleibt und so zu Schädigungen 
Veranlassung gibt. Infektionserreger bringen neue chemische 
Komplexe in den Körper. Sie treten in einen Säfteaustausch 
mit ungesättigten Affhinitäten des Organismus, wenn sie selbst 


ungesättigte Affinitäten enthalten. Man kann sie einteilen in 
Infektionserreger, die freies Eiweiß und freies Kali entbalten 
und in solche, die vermutlich freies Lezithin und Natrium 
haben. Erstere führen zu akuten, fieberhaften Krankheiten, 
letztere zu primär afebrilen mit Gewebsneubildung einher- 
gehenden Erkrankungen. Herr Benda bemerkt zu diesem 
Vortrag folgendes. Es ist den Morphologen schon lange in 
Fleisch und Blut übergegangen, daß morphologischen Eigen- 
schaften eine ausschlaggebende Rolle nicht allein zukommt. 
Sie sind deshalb den Fragen experimentell näher getreten, 
aber es zeigte sich, daß man im Experiment niemals die Ver- 
hältnisse des lebenden Protoplasmas erreichen kann. So ist 
denn auch gegen die Ergebnisse Cohn’s allerhand einzu- 
wenden. Wenn er dem chemischen Austausch zwischen 
Spermakopf und Eidotter die maßgebende Rolle zuerkennt, 
so ist darauf hinzuweisen, daß die Eizelle gleichfalls einen 
Kern enthält und dieser Kern hat einen Gchalt, der doppelt 
so groß ist als der des Spermakopfes. Es kann also der 
chemische Austausch allein nicht das Bedingende sein. Nach 
einem Schlußwort des Herrn Cohn hält Herr J. Schütze 
einen Vortrag: Fortschritte in der Röntgendiagnostik der 


Gallensteine. Unter Voraussetzung der richtigen Technik und 


Berücksichtigung der Tatsache, daß auf den Röntgenplatten 
die kalkhaltigen Steine als helle, die Cholesterinsteine als 
dunkle Flecken sich darstellen, kann man in etwa So Proz. 
aller Fälle Gallensteine zur Darstellung bringen. Gehäufte 
und geschichtete Lage der Steine in der Blase bedingt marmo- 
rierte Zeichnung der Platte. Der Aufnahme soll eine Durch- 
leuchtung mit Vorderblende vorausgehen. Bei dem sehr 
charakteristischen Aussehen der Gallensteine auf der Platte 
kommt differentialdiagnostisch kaum etwas in Betracht. Das 


‚Pneumoperitoneum ist für die Darstellung der Steine nicht 


brauchbar. Die von Sch. ausgearbeitete Methode gewährt ein 
ungefähres Bild über Art, Anzahl und Lage der Steine. F. 


VL Die Therapie in der Praxis. 


Erfahrungen in der Behandlung 
der Grippe. 


Von 
Dr. Heinrich Herzberg in Hannover. 


Zunächst ganz kurz einige wenige Worte über 
die z. Z. in Hannover und vielen anderen Orten 
auftretende Grippe, um die von mir eingeschlagene 
Therapie zu verstehen. 

In fast allen Fällen finden sich: Kopfschmerzen, 
allgemeine Abgeschlagenheit, starke Appetitlosig- 
keit, z. T. auch Augen- und Gliederschmerzen. 
Der Beginn der Erkrankung ist z. T. langsam 
mit allmählichem Zunehmen der Beschwerden, 
z. T. aber auch unvermittelt mit Fieber, z. T. so- 
gar Frost. 

Befund in den meisten Fällen: starke Rötung 
des hinteren Gaumens und des Rachens, starke 
Bronchitis und zwar meist der feinen und feinsten 
Kapillaren in einem oder beiden Unterlappen mit 
heftigem, quälendem teilweise schmerzhaften 
Hustenreiz; im Beginn der Erkrankung auch wohl 
Schnupfen. Ich beobachtete dann noch Nasen- 
bluten, Neuralgien und gelegentlich auch mal 
Durchfall. Von den Komplikationen weiter unten. 
Fieber bis 40° und darüber. 

Bei der Therapie ließ ich mich von folgenden 


Gesichtspunkten leiten: Da es sich meist um eine 
kapilläre Bronchitis handelt, die durch das Nicht- 
herausbefördern des Sekretes leicht in eineBroncho- 
pneumonie oder Pneumonie übergehen kann, so 
ist dafür Sorge zu tragen, daß der besonders in 
den ersten Tagen zähe Schleim expektoriert wird. 
Ich gebe in solchen Fällen von vornherein Ipe- 
cacuanhainfus oder Pyrenol in Verbindung mit 
Liquor amm. anis., außerdem lasse ich von Be- 
ginn an täglich 2mal 2—3 Stunden lang einen 
Prießnitz um die Brust machen (außer wenn die 
Temperatur über 39 ist). 

Da auch fast in allen Fällen — kräftige Leute 
mit gesundem Herzen nicht ausgenommen — 
das Herz alteriert wird und häufig während der 
Erkrankung oder noch in der Rekonvaleszenz bei 
zu frühzeitigem Aufstehen Herzschwäche auftritt, 
so verordne ich sofort eine strenge Bettruhe, die 
sich mindestens 5—6 Tage über den letzten Tag 
mit dem geringsten Fieber erstreckt. Außerdem 
gebe ich von Beginn an sofort Herzmittel und 
zwar Digipurat oder Digalen usw, da ich, wie 
oben gesagt, annehme, daß das Herz in fast 
jedem Falle alteriert wird. Ich beuge damit 1. der 
so oft auftretenden Herzschwäche vor; 2. er- 
höhe ich das Schlagvolumen des Herzens und 
bewirke so eine bessere Durchblutung der Lunge; 
3. beuge ich auch einer ev. Stauung im kleinen 
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Kreislaufe vor, auf diese Weise halte ich auch 
die so gefürchteten Komplikationen von seiten 
der Lunge hintan und verhüte sie ganz. 

Fiebermittel gebe ich so gut wie gar nicht, 
da ich in dem Fieber eine Abwehrreaktion des 
Körpers gegen die Bakterien bzw. deren Gifte 
sehe; nur bei sehr starken Kopfschmerzen mag 
0,2 Pyramidon gegeben werden. 

Bei der eben angegebenen Therapie habe ich 
in vielen zum Teil schweren Fällen bei Kindern, 
jungen Menschen und älteren Leuten nie eine 
Komplikation von seiten der Lunge oder des 
Herzens usw. gesehen, alle Fälle heilten ad in- 
tegrum. 

Den Beobachtungen liegen zugrunde ca. 30 
Fälle aus einer leichteren Epidemie im Juli 1918 
aus dem Res.-Laz. Badenweiler im Schwarzwald, 
Abt. Schloß Hausbaden (Leichtlungenkranken- 
station), die ich damals leitete, dann 25— 30 Fälle 
bei Privatpatienten aus dem Schwarzwalddorfe 
Marzell bei Kandern im Oktober 1918; diese 
letzte Epidemie war wie im übrigen Reiche be- 
sonders heftig, es handelte sich in der Mehrzahl 
der Fälle um 17—25jähr. Menschen (vorzugs- 


weise Mädchen) mit besonders starken kapillären 
Bronchitiden; während der gleichen Epidemie be- 
handelte ich noch ca. 15 an Grippe erkrankte 
Soldaten (Lungenkranke) mit gleichem Erfolge. 

Während der jetzigen Epidemie habe ich 7 Fälle 
im Res.-Laz. 8 hier und 20 Fälle in meiner Pri- 
vatpraxis behandelt, z. T. waren es schwere Fälle, 
in 2 Fällen verlief die Erkrankung dadurch heftiger 
und langsamer, daß die Patienten gegen mein 
Verbot am 3. Tage aufgestanden und spazieren 
gegangen waren; aber auch in diesen beiden 
Fällen trat Genesung ein. 

Zum Schluß möchte ich noch darauf hinweisen, 
daß das Verordnen von Digipurat usw. von An- 
fang an auch deshalb von so großem Wert ist, 
weil, wenn eventuell im Verlaufe der Erkrankung 
eine schwere Pneumonie auftreten sollte, das Herz 
gewappnet ist; eine subkutane oder intravenöse 
Anwendung von Herzmitteln hat bei auftretenden 
Zuständen von Herzschwäche niemals den nach- 
haltigen Erfolg, wie bereits vorher in kleinen 
Dosen gegebene Digitalispraparate, da die Wirkung 
bei Digitalispräparaten langsam eintritt oder lange 
nachwirkt. 


VIL. Tagxeszeschichte. 


Durch die Tageszeitung ging wiederholt die Nachricht, 
daß in der Schweiz und in Italien eine Art Schlafkrankheit 
auftrete. Dabei kann es sich aber nicht um die „echte“ 
Schlafkrankheit, wie sie in Äquatorialafrika herrscht, handeln, 
denn die Übertragung erfolgt einzig und allein durch be- 
stimmte Stechfliegen (Glossinen), die nur zwischen den beiden 
Wendekreisen vorkommen; eine seuchenartige Ausbreitung 
über diese hinaus ist noch niemals beobachtet worden. Zwar 
sind unter den französischen Kolonialtruppen in Frankreich 
Fälle von Schlafkrankheit beobachtet worden, aber diese 
Kranken waren, scheinbar gesund, in der Tat aber bereits 
infiziert, aus dem Schlafkrankheitsgebiet nach Europa ge- 
kommen und erst dort sichtlich erkrankt. Eine Weiterver- 
breitung von solchen eingeschleppten Fällen ist denkbarst un- 
wahrscheinlich. Schilling. 


Erforschung der Gewerbe- und Unfallkrankheiten. 
Dem Patbologischen Institut in Dortmund wird am ı. April 
eine Abteilung zur Erforschung der Gewerbe- und Unfall- 
krankbeiten angegliedert werden. Die Eröffnung der Ab- 
teilung, die schon für den Herbst 1914 in Aussicht genommen 
war, mußte wegen des Krieges bis jetzt hinausgeschoben 
werden. Erhalter der Forschungsabteilung sind außer der 
Stadt Dortmund der Allgemeine Knappschaftsverein in Bochum, 
die Knappschafts -Berufsgenossenschaft, Sektion 2, und die 
Hütten- und Walzwerksberufsgenossenschaften. 


Unter den Parteigängern des Herrn Kapp befand sich 
auch ein Arzt Dr. Georg Wilhelm Schiele aus Naumburg, 
nicht zu verwechseln mit seinem Vetter, dem deutsch-nationalen 
Abgeordneten Martin Schiele. Dr. Schiele aus Naum- 
burg ist bekannt als Verfasser zahlreicher Flugschriften, die 
für die restlose Wiederbherstellung der freien Wirtschaft, be- 
sonders auf dem Gebiete der Nahrungsmittelerzeugung ein- 
treten und hat in diesem Sinne auch dem Kapp -Programm 
seinen Stempel aufgedrückt. Am überraschendsten war wohl 
die Ankündigung einer demnächstigen Rückzahlung der Kriegs- 


anleihe; was es damit auf sich hat, wird verständlich aus 
Schiele’s Naumburger Briefen. Schiele vertritt nämlich 
die Forderung, die Kriegsanleihen als gesetzmäßiges Zahlungs- 
mittel zu erklären und ihnen dadurch den reinen Geldcharakter 
zu verleihen. Die verzinslichen Anteilscheine würden sich 
also für den Besitzer in Geldscheine umwandeln. Das würde 
natürlich nichts anderes bedeuten als eine ungeheure Ver- 
mehrung der papiernen Zahlungsmittel. 


Das Friedmann’sche Tuberkulosemittel ist für die Ge- 
samtheit der Ärzte freigegeben worden. 


Personalien. In Berlin verstarb im 55. Lebensjahre der 
Direktor der chirurgischen Abteilung des städtischen Kranken- 
hauses am Friedrichshain, Prof. Dr. Neumann. — Für die 
Besetzung des Lehrstuhls für pathologische Anatomie an der 
Wiener Universität ist der Direktor des pathologischen In- 
stituts der Universität Freiburg, Geh. Rat Prof. Dr. Aschoff, 
in Aussicht genommen. — In Charlottenburg verstarb im Alter 
von 72 Jahren Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Zuntz, ehemaliger 
Direktor des physiologischen Instituts an der Berliner land- 
wirtschaftlichen Hochschule. — Der Direktor des patholo- 
gischen Instituts der Universität Rostock, Prof. Dr. Ernst 
Schwalbe, ist am 17. März als Zeitfreiwilliger gefallen. — 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hirschberg in Berlin feierte das 
Fest des goldenen Dozentenjubiläums. — Die Privatdozenten 
an der Universität Leipzig, Dr. Herzog und Dr. Seitz, sind 
zu außerordentlichen Professoren ernannt worden. — Der 
außerordentliche Honorarprofessor, Mitglied und stellvertretender 
Direktor des Staatsinstituts für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a. M., Dr. Hans Sachs, ist unter Verleihung der 
Amtsbezeichnung und der akademischen Rechte eines ordent- 
lichen Professors zum etatsmäßigen außerordentlichen Professor 
für Immunitäts- und Serumtorschung und zum Direktor der 
wissenschaftlichen Abteilung des Instituts für experimentelle 
Krebsforschung an der Universität Heidelberg ernannt worden. 
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I. Innere Medizin. 


Die militärärztliche Beurteilung und Behandlung Lungen- 
tuberkulöser. Von F. Köhler-Cöln. Würzburger Ab- 
bandlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin. 
S. 109—173. Verlag von Curt Kabitzsch, Leipzig und 
Würzburg 1919. Preis 3,60 Mk. 

Aus dem reichen Schatze seiner Erfahrungen als Chefarzt 
einer großen Heilstätte und des Reservelazaretts Grüna bei 
Chemnitz bespricht der bekannte Verf. in einer sehr beachtens- 
werten Monograpbie die vielumstrittenen Fragen der militärischen 
Beurteilung und Behandlung Lungenkranker, indem er zunächst 
den Einfluß des Felddienstes auf die Lungentuberkulose 
schildert. Wenn man auch Lungentuberkulöse bei den hohen 
Anforderungen an Menschenmaterial im Kriege nicht einfach 
unbehelligt lassen konnte, mußten doch, um dem Staate einer- 
seits hohe Kosten für Heilverfahren und Renten zu ersparen, 
andererseits die Gesundheit des einzelnen nicht umsonst zu 
opfern, bci den Aushebungen diesen Kranken ein ganz be- 
sonderes Augenmerk zugewendet werden. Seine Erfahrungen 
lebrten, daß Leute, um bier nur die hauptsächlichsten Resul- 
tate anzuführen, deren Heilstättenkuren kürzer als 8 Jahre 
zurückliegen, keinesfalls als felddienstfähig zu erachten 
sind, da die Gefahr des Wiederauflebens des tuberkulösen 
Prozesses nicht als beseitigt gelten kann. Sie sind für den 
Garnisondienst brauchbar, sollten aber bei jeder Erkältung ins 
Lazarett, um bei einer eventuellen reaktivierten Lungentuber- 
kulose sofort einer Heilstätte zugeführt zu werden. Im Lazarett 
müsse auf eine gründliche bakteriologische Auswurfsunter- 
suchung der größte Wert gelegt werden. Leute mit „Neigung 
zu Lungenblutungen“ seien grundsätzlich vom Feld- und 
Garnisondienst auszuschließen und höchstens für leichten 
inneren Dienst zu brauchen. Ferner sollten Tuberkulose- 
Gefährdete niemals länger als 6 Monat höchstens im Felde 
belassen werden, auch wenn innerhalb dieser Zeit keine Er- 
scheinungen aufgetreten sein sollten. Es sollte dann ein 
sechsmonatiger Heimatsdienst in. Verbindung mit freigiebiger 
Erholungsfrist folgen. Es könnten auf diese Weise lang- 
monatige Heilstättenkuren und Dauerrenten für Tuberkulöse 
auf ein Minimum herabgesetzt werden! In einem weiteren 
Kapitel wird die Drüsentuberkulose vom militärärztlichen 
Standpunkte besprochen und ihre Unterbringung wie die 
Lungentuberkulöser in 1. Beobachtungsstationen, 2. Heilstätten, 
3. Behandlungsstationen und deren Aufgaben eingehend gekenn- 
zeichnet und die Ziele der ersteren geschildert. Das folgende 
Kapitel handelt von den Heilstätten und der dort getriebenen 
Tuberkulosetherapie, die sich wenig von der für die Zivil- 
bevölkerung unterscheidet, ebenso das 4. Kapitel über die 
Behandlungsstationen, welche die Aufgabe haben sollen, sich 
der Kranken anzunehmen, die nach ärztlichem Urteil keine 
Heilung oder wesentliche Besserung ihres Zustandes mehr 
erwarten lassen, ferner die Kranken mit Neigung zu immer 
wiederkehrenden Blutungen, denen der Verf. gleichfalls eine 
üble Prognose stellt. Diesen Tuberkuloselazaretten, die den 
Tuberkulosekrankenhäusern des Friedens gleichen, fiele dann 
u. A. die besondere Pflege neuzeitlicher Lungenchirurgie, 
der Pneumothoraxtberapie, der Pneumolyse usw. zu. Zum 
Schluß verbreitet sich Köhler eingebend über die Erfolgs- 
beurteilung und das Dienstunbrauchbarkeitszeugnis, für welches 
er ein besonderes Schema angibt. Auch hier wird wie überall 
mit großer Sachkenntnis auf differentialdiagnostische Schwierig- 
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keiten wie bei der Lungensyphilis eingegangen, ferner auf die 
vielfach beobachteten, interessanten Fälle, wo im Anschluß an 
die verschiedenen Typbus- und Choleraimpfungen sich eine 
Reaktivierung einer alten Lungentuberkulose angeschlossen 
hat. Die Monographie bietet so eine Fülle beachtenswertesten 
Materials für das besprochene Thema. W. Holdbeim. 


Die Lichtbehandlung (Heliotherapie) in den deutschen 
Lungenbeilanstalten. Von San.-Rat Dr. Georg Liebe. 
Denkschrift auf Veranlassung der Vereinigung der Lungen- 
heilanstaltsärzte. Mit einem Geleitwort von Ministerial- 
direktor Prof. Dr. Kirchner. Beiträge zur Klinik der Tuber- 
kulose und spezifischen Tuberkuloseforschung. 8. Supplement- 
band. Verlag von Kurt Kabitzsch, Leipzig und Würz- 
burg 1919. Preis 3,50 Mk. 

In der vorliegenden, auf Veranlassung der Vereinigung 
der Lungenbeilstättenärzte bearbeiteten Denkschrift, welche 
eine Fülle hochinteressanten Materials zur Frage der modernen 
Lichtbehandlung der Tuberkulose zusammenstellt, weist der 
verdienstvolle ehemalige Leiter der preußischen Medizinal- 
abteilung in einem Geleitwort auf die große Bedeutung des 
Lichtes für die Therapie aller tuberkulösen Prozesse hin, die 
er ebenso wie in der Schweiz und Italien, in Ägypten, Syrien 
und Palästina selbst Gelegenheit zu beobachten hatte. Auf 
Grund der eingegangenen Antworten einer Rundfrage bei 
allen Mitgliedern der Vereinigung bespricht Liebe die Theorie 
und Technik der Anwendung des Luft- und Sonnenbades. 
Für das künstliche Lichtbad durch die Quarzlampe und durch 
die Jesionnek-Sonne, welche Liebe bevorzugt, wird eine ge- 
wisse Vorsicht empfohlen, die in einer Kontrolle des All- 
gemeinzustandes, des Gewichtes, Temperatur und des örtlichen 
Befundes bestehen müsse. Der Anwendung der künstlichen 
Höhensonne in der Heilstätte Lostau ist ein besonderes Kapitel 
von Chefarzt Bochalli gewidmet. Er fand eine Besserung 
des Allgemeinbefindens fast stets, besonders von Appetit und 
Schlaf. Die Frage, ob Patienten, die zu Lungenbluten neigen, 
bestrahlt werden sollen, läßt Bochalli offen, neigt jedoch 
mehr dazu Blutungen als Kontraindikation aufzufassen. Im 
allgemeinen war die Höhensonne bei den Patienten, die da- 
durch große Besserung verspürten, sehr beliebt. Über die 
Einwirkung der Luft- und Lichtbehandlung auf die Tuber- 
kulose gehen die Ansichten noch recht auseinander. Während 
Bacmeister (St. Blasien) zur Vorsicht besonders‘ bei 
progredienter aktiver Lungentuberkulose rät, und dort bis- 
weilen schwere Schädigungen gesehen haben will, berichtet 
Rollier aus Leysin, daß er niemals einen Unfall zu ver- 
zeichnen gehabt hätte. Im Gegenteil beobachtete er eine 
auffallende Besserung der Lungenherde unter dem Einflusse 
der Sonnenstrablen, verbunden mit der Luft- und Höhenkaur. 
Auch noch anderen Autoren erscheint die Heliotherapie be- 
sonders indiziert bei lungenkranken Kindern und denjenigen 
Erwachsenen, die sich im ersten und zweiten Stadium befinden, 
sobald sie afebril sind und die Herde einen gewissen Grad 
der Torpidität besitzen oder sonst nur sehr wenig Fortschritte 
machen. Ganz allgemein urteilt Liebe zu den verschiedenen 
Antworten: Noch viel Theorie und Tasten, Mangel an um- 
fassenden Untersuchungen. Überall wurde zwar das Allgemein- 
befinden günstig beeinflußt, spezifische Wirkungen bestanden 
dagegen nicht. — Die Röntgen-Tiefenbestrahlung ist noch 
wenig in den Heilstätten eingeführt. Sie soll zu einer Zer- 
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störung des tuberkulösen Granulationsgewebes und nach- 
folgender Vernarbung führen, jedoch ist Vorsicht noch sehr 
geboten und strenge Individualisierung sehr nötig. Es eignen 
sich nur die stationären und langsam progredienten, mit einer 
Bildung von Granulationsgewebe einhergehenden Fälle, nicht 
die exsudativ käsigen oder akut virulenten. Ein besonderes 
Kapitel von Bacmeister ist der kombinierten Quarzlicht- 
Röntgen-Behandlung der Tuberkulose gewidmet, die ebenfalls 
nur für ausgewählte Formen der Lungentuberkulose sich eignet 
und nur in Heilstätten durchgeführt werden sollte. 
W. Holdheim. 


Beiträge zur Klinik der Infektionskrankheiten. Bd.8 Heft ı 
u. 2. Verlag von Curt Kabitzsch, Leipzig und Würz- 
burg. Preis 16 Mk. 


Bd. 8 Heft ı u. 2 bringt an Originalarbeiten: Walver- 
höfer: Das Malariarezidiv bei Kriegsteilnehmern. — Müller: 
Die myelotische Wirkung der Milchinjektionen. — Harzer: 
Zur Epidemiologie der Weil'schen Krankheit. — Neukirch 
und Kreuscher; Zur Bedeutung der Weil-Felix’'schen Re- 
aktion. — Kumke und Teubern: Mitteilung über Heilver- 
suche bei Typhus- und Paratyphusbazillenträgern. — Pfeiffer: 
Fleckfieberbekämpfung. Blumm. 


Beiträge zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur 
Immunitätsforschung. Bd. 8 H. 3. Verlag von Kurt 
Kabitzsch, Würzburg und Leipzig. Preis 8 Mk. 


Enthält folgende, nicht bloß für den Forscher, sondern 
auch für den praktischen Arzt lesenswerte und praktisches 
Interesse bietende Originalartikel: Zlocisti: Uber die Febris 
berpetica. — Hermel: Beiträge zur Klinik, Bakteriologie 
und Therapie von Bazillenträgern der Typhus- und Ruhrgruppe. 
— Strubellund Böhme: Die Partialantigene der Staphylo- 


kokken. — Offrem: Über die spezifische Ruhrbehandlung. _ 


— Somolewski: Über einen Fall von Streptothrixerkrankung 
der Atmungsorgane beim Menschen. — In den „Ergebnissen“ 
bringt Loeser eine hochinteressante Darstellung über die 
Bedeutung des latenten Mikrobismus und der latenten Infektion. 
Blumm. 


Klinisches Rezept-Taschenbuch. 38. Auflage. 
Urban und Schwarzenberg, 1918. 


Ein Taschenbuch, welches 38 Auflagen erlebt, bedarf 
keiner Empfehlung mehr. Ein wertvoller Ratgeber für den 
Praktiker in gleicher Weise wie für den Spezialarzt, der bei 
der Behandlung der Grenzgebiete seines Fachs einen prak- 
tischen Wink sucht, ist hier gegeben. Die übersichtliche An- 
ordnung des Stoffes erleichtert den Gebrauch. Die Fülle 
dessen, was das Taschenbuch in handlichster Form bietet, ist 
erstaunlich. Hayward. 


Verlag von 


Kompendium der topischen Gehirn- und Rückenmarks- 
diagnostik. Von R. Bing. IV. neu durchgesehene Auf- 
lage. Mit 97 teils farbigen Abbildungen. Verlag von 
Urban und Schwarzenberg, Berlin und Wien 1919. 


Daß diese neue Auflage so kurz nach der III. notwendig 
wurde, spricht für den Wert und die Beliebtheit des aus- 
gezeichneten Buches. Die neue Auflage zeigt keine wesent- 
lichen Veränderungen gegenüber der letzten. Hervorgehoben 
sei noch einmal aus dem seinerzeit schon vom Ref. eingehend 
gewürdigten Buche, daß es die praktisch so wichtige und 
noch nicht genug bewertete Diagnostik der Radikulitiden 
durch die exakte Darstellung der segmentalen Verteilung der 
peripheren Nerven ermöglicht. G. Zuelzer. 


II. Chirurgie. 


Lehrbuch der funktionellen Behandlung der Knochen- 
brüche und Gelenkverletzungen. Für Ärzte und Studie- 
rende, von Dr. Fritz Steinmann. Mit 270 Textabbil- 
dungen. Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart 1919. 


Steinmann, dem wir in der Behandlung der Knochen- 
brüche eine der bedeutendsten Entdeckungen, die Nagelexten- 
sion in ihrer praktisch brauchbaren Form verdanken, war wohl 
wie kaum ein zweiter berechtigt, eine Monographie der mo- 
dernen Behandlung der Knochenbrüche zu schreiben. Seine 
jahrelange Arbeit auf dem Gebiet der Unfallchirurgie macht 
ihn zugleich zu einem kritischen Beurteiler auf diesem Gebiet 
und wir müssen nicht ohne ein gewisses Gefühl der Be- 
schämung seinen statistischen Angaben entnehmen, daß die 
Behandlung der Knochenbrüche und Gelenkverletzungen auch 
in der Hand namhafter Chirurgen in ihren Resultaten weit 
hinter dem zurückbleibt, was die moderne Therapie zu leisten 
imstande ist. In dem ersten Teil des Werkes wird eine 
vom praktischen wie historischen Gesichtspunkte gleich lesens- 
werte Schilderung der Bebandlung der Knochenbrüche bis 
auf die neueste Zeit gegeben. Der größere zweite Teil um- 
faßt die Darstellung der Behandlung der Knochenbrüche der 
einzelnen Knochen und der Gelenkverletzungen. Wie ein 
roter Faden zieht sich durch das ganze Buch die Forderung 
nach der frühzeitigen Bewegung der Extremitäten bei Frak- 
turen und es wird für jeden einzelnen Fall gezeigt, wie es 
gelingt trotz dieser Bewegungsübungen eine anatomische Hei- 
lung zu erzielen, die durchweg die Resultate der immobili- 
sierenden Behandlung übertrifi. Doch es wäre nicht richtig 
anzunehmen, daß der Verfasser jeden Knochenbruch nun in 
diesem Sinne behandelt wissen will, sondern er stellt für 
jeden einzelnen Fall eine strenge Indikation und zeigt, wann 
operative Maßnahmen Platz zu greifen haben. Die Darstellung 
hat nur das eine Ziel im Auge, die Funktion wieder der Norm 
zu nähern. Die zahlreichen Abbildungen, die durch das zur 
Verwendung gelangte „Friedenspapier‘‘ besonders schön zur 
Geltung kommen, tragen wesentlich zum Verständnis des 
Textes bei. Das Buch wird jedem Arzt, der sich mit der Be- 
handlung von Frakturen und Gelenkverletzungen zu befassen 
hat, ein guter Ratgeber sein. Hayward. 


Die Behandlung der Knochenbrüche mit Distraktions- 
klammern. Von Prof. Dr. Hakenbruch. Mit 165 Ab- 
bildungen. Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden 1919. 


Das schöne von dem Verfasser in die Behandlung der 
Knochenbrüche eingeführte Verfahren wird hier in Form 
einer Monographie abgehandelt. Die ersten Kapitel geben 
eine anschauliche Übersicht über die Behandlung der Knochen- 
brüche im allgemeinen und die bisher im Gebrauch befind- 
lichen Verfahren der Distraktion, auf die sich das Distraktions- 
klammerverfahren Hakenbruch's aufbaut. Jedem, der sich 
das Hakenbruch’sche Verfahren zu eigen machen will, sei 
die Lektüre des Buches empfohlen, denn die Klammern allein 
tun es nicht, sie müssen auch im Sinne des Erfinders angelegt 
und die Technik des Gipsverbandes seinen Absichten ent- 
sprechend ausgeführt werden. Das Verständnis für die 
Materie wird durch die gut wiedergegebenen Abbildungen 
wesentlich unterstützt. Ä Hayward. 


Die Heilerfolge der Nervennaht und sonstiger Operationen 
an mehr als ısoo verletzten Extremitätennerven. Von 
Prof. Dr. Paul Ranschburg. Mit 5ı Abbildungen im 
Text und 10 Tafeln. Verlag von S. Karger, Berlin. 


Das Buch, noch während des Krieges geschrieben, gibt 
auf Grund eigener großer Erfahrungen und eines sehr ein- 
gehenden Literaturstudiums eine lückenlose Übersicht über 
unsere Resultate auf dem Gebiet der Nervenoperationen im 
allgemeinen. Der Standpunkt, der sich im Laufe der Jahre 
herausgebildet hat und die Resultate, die wohl jeder, der sich 
mit Nervenoperationen befaßt hat, erzielte, werden hier noch 
einmal im Zusammenhang vorgeführt und durch besonders 
prägoante Beispiele, die in Form ausführlicher Kranken- 
geschichten in den Text eingestreut sind, erläutert. Das 
große Gebiet ist eingeteilt in die Heilerfolge der Nervennaht 
nebst Plastik, Pfropfung, die Heilerfolge der Neurolyse und 
die Heilerfolge der partiellen Naht. Wenn auch, entsprechend 
der speziellen Disziplin, die der Verfasser vertritt, die neuro- 
logischen Gesichtspunkte in den Vordergrund der Darstellung 
gerückt sind, so wird bei dem Zusammenarbeiten, welches 
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während des Krieges zwischen dem Chirurgen und Neurologen 

in diesen Fragen zum Heile der Verletzten stattfand, auch 

der Chirurg das vorliegende Buch mit Interesse studieren. 
Hayward. 


Mediko-mechanische Behandlung im Feld- und Kriegs- 
lazarett. Von Dr. Albert E. Stein. Mit 118 Ab- 
bildungen und 21 Tafeln. Verlag von Ferdinand Enke, 
Stuttgart 1918. l 


In einer flüssigen Darstellung wird gezeigt, wie es sich 
auch mit bescheidenen Hilfsmitteln ermöglichen läft, eine den 
modernen Anforderungen der mediko-mechanischen Behand- 
lung gerecht werdende Übungstherapie zu treiben. Wenn 
auch das Buch im wesentlichen nur für die Bedürfnisse des 
Lazaretts geschrieben ist, so werden doch kleinere Anstalten, 
denen die Anschaffung kostspieliger Apparate unter den 
heutigen Verhältnissen unmöglich ist, der Stein’schen Mono- 
graphie manchen praktischen Wink entnehmen können, durch 
den es gelingt die Erfolge der Nachbehandlung Unfallver- 
` letzter wesentlich zu bessern. Hayward. 


III. Bakteriologie und Hygiene 
(einschl. öffentl. Gesundheitspflege), 
Pharmakologie. 


Gehe’s Arzneipflanzen-Karten. Sechs farbige Naturauf- 
nahmen von Arzneipflanzen, nach Originalaufnahmen von 
Joseph Ostermaier. Herausgegeben von Gehe & Co., 
A.-G., Dresden-N. Preis: Ausgabe A (Postkartengröße) 
1,50 Mk. für jede Folge, Ausgabe B (auf Büttenkarton auf- 
gezogen, Größe 20X25 cm) 2,80 Mk. für jede Folge. 

Folge Ir bis 7 sind schon früher erschienen, uns liegt 

Folge 8 bis ıı vor. Die Absicht der Herausgabe dieser 

Karten war nicht allein die Veranschaulichung der typischen 

‘ Pflanzenbilder, sondern vielmehr die Darstellung des charakte- 

ristischen Pflanzenbildes als Teil der Landschaft, wie es sich 

dem Botaniker und Naturfreund am Standort der Pflanze dar- 
bietet. Diese Absicht ist im allgemeinen erreicht. Daß dabei, 
insbesondere bei kleinen und zarten Pflanzen, Einzelheiten 
nicht so gut zur Geltung kommen, wie es wünschenswert 
wäre, ist einleuchtend, aber dieser Übelstand wurde in den 
letzten Serien dadurch beseitigt, daß von einigen Pflanzen 
zwei Aufnahmen in verschiedenen Abständen angefertigt worden 
sind. Die Farben sind fast durchweg lebhaft und naturgetreu. 

Die auf Büttenkarton aufgezogenen Abbildungen sind als 

Anschauungsmaterial für Lehrzwecke und Fachvereinigungen 

gedacht; nach unserer Erfahrung eignen sich aber auch die 

Karten (Ausgabe A) dazu, da sie ausgezeichnete Objekte für 

episkopische Projektion bieten. Für Sammler von „Gehe’s 

Arzneipflanzen-Karten‘‘ sind Sammelmappen vorgesehen, und 

zwar 22% 26,5 cm für je 30 Abbildungen auf Büttenpapier 

aufgezogen und 10,5 X 15 cm für 60 Abbildungen in Post- 

kartengröße. Die Preise betragen 4 Mk. bzw. 2,50 Mk. L. 


Arzneimittel der heutigen Medizin. Von Dornblüth. 
12. Auflage, bearbeitet von Prof. Dr. med. C. Bachem. 
Verlag von Curt Kabitzsch, Leipzig. Preis geb. 17 Mk. 


Seit 1911, da die letzte Auflage erschienen.ist, sind sehr 
viele neue Arzneimittel eingeführt worden, so daß die 12. Auf- 
lage des „Dornblüth‘‘ schon lange erwartet wurde. An der 
Verzögerung wird auch der Krieg schuld gewesen sein. 
Andererseits hat die lange Frist dafür Zeit gelassen, manche 
„neue“ Mittel, die sich nicht bewährten, von der Aufnahme 
auszuschließen. Somit bildet der beutige „Dornblüth“ ein 
Lexikon alier therapeutisch wichtigen Arzneimittel, womit der 
praktische Arzt, ebenso auch der Apotheker sich schnell und 
ausreichend über deren wesentlichen Eigenschaften orientieren 
kann. Dem Anhang „Therapeutische Notizen“ sind die neuesten 
Bebandlungsmethoden, auch Erfahrungen aus dem Kriege ein- 
gefügt worden, so daß auch in diesem Abschnitt das Buch 
auf der Höhe ist. A. H. Matz. 


Abriß der Arzneiverordnungslehre. Von Prof. Dr. Hein- 
rich Kionka, Direktor des pharmakologischen Instituts 
der Universität Jena. 130 Seiten. Verlag von Fischer's 
Medizinische Buchhandlung, H. Kornfeld, Berlin W 62. 


Dem jungen Mediziner wird hiermit eine Anlcitung an die 
Hand gegeben, wie die Arzneiverordnungen (Rezepte) abzu- 
fassen sind. Im ersten Abschnitt werden die „Verordnungs- 
formen“ erklärt, auch was als Rezept oder als Handverkaufs- 
artikel verordnet werden kann und die einschlägigen gesetz- 
lichen Bestimmungen aufgeführt. Der zweite Abschnitt „Die 
Arzneiformen‘ bildet ein Kommentar zu den Angaben des 
Deutschen Arzneibuchs und ist durch eine Anzahl von Rezept- 
beispielen sehr verständlich gestaltet. Auch über die Do- 
sierungen für Kinder, über unverträgliche Arzneimischungen, 
über die Löslichkeit der Medikamente gibt das Buch An- 
weisung und Auskunft und enthält ferner eine Anzahl in der 
täglichen Praxis notwendiger wichtiger Tabellen. Der Verf. 
hat bei der Abfassung des kleinen Werkchens in erster Linie 
an die aus dem Kriege heimkehrenden jungen Mediziner ge- 
dacht, die an den Vorlesungen über Arzneiverordnungslebre 
nicht teilnehmen konnten. Aber nicht bloß diesen, sondern 
allen praktischen Ärzten kann das Buch beim Bestreben, gute 
und richtige Rezepte zu verschreiben, wertvolle Dienste leisten. 

A. H. Matz. 


Die technischen Leistungen der Pflanzen. Von Dr. R. H. 
France, Direktor des Biologischen Instituts in München, 
Verlag von Veit & Co., Leipzig 1919. 

Der Verf. hat in diesem Buche die technischen Leistungen 
des Pflanzenorganismus in Parallele gestellt mit den Leistungen 
des menschlichen Intellekts und man erkennt mit Staunen, 
wie überlegen die Natur arbeitet und wie sie häufig unmittel- 
bar kopierfähige Vorbilder für technische Probleme abgibt, 
auch wie häufig der menschliche Erfindungsgeist von selbst 
die gleichen Konstruktionen verwirklicht hat. Es bereitet 
Freude, wie der Verf. die Lebensvorgänge der Pflanze und 
ihre Zweckmäßigkeit analysiert und mit den analogen Dingen 
in der Technik in Vergleich stellt. 

Die zahlreichen ausgezeichneten Abbildungen erleichtern 
sehr das Verständnis. Jeder Techniker, Chemiker, Ingenieur 
und Erfinder sollte bei allen Problemen sich zuerst fragen, 
wie macht es die Pflanze in diesem Fall. Er kann aus diesem 
ausgezeichneten Buche eine Fülle von Ideen zu neuen Er- 
findungen schöpfen. A. H. Matz. 


Die Gesundheitsverhältnisse einiger Berufe mit besonderer 
Berücksichtigung der ärztlichen Berufsberatung. Von 
Kreisarzt Dr. Karl Opitz-Peine. Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im Auftrage des 
Ministeriums des Innern, herausgegeben von der Medizinal- 
abteilung. IX. Bd. 3. Heft. Verlag von Richard Schoetz, 
Berlin 1919. 

Den unter der Schriftleitung des Wirk]. Geb. Ober-Med.-Rat 
Prof. Dr. Dietrich erschienenen 94 Heften dieser Veröffent- 
lichungen schließt sich die verdienstvolle Arbeit von Opitz 
würdig an. Auf Grund eines reichen, ernst studierten Materials 
und aus eigener Erfahrung zeigt er den Einfluß einzelner Be- 
rufe auf die Entwicklung und die Gesundheit der Jugend- 
lichen und empfieblt Maßnahmen, wie besonders durch eine 
gemeinsame Berufsberatung von Lehrer als Kenner der Lei- 
stungen und Fähigkeiten, von Schularzt als gesundheitlichem 
Berater, und dem Vertreter eines kommunalen Arbeitsnachweises 
als wirtschaftlichem Sachverständigen die Wünsche der jungen 
Arbeitsanfänger, männlichen wie weiblichen Geschlechts, jmit 
ihren geistigen und körperlichen Anlagen und dem Angebot 
von Lehrstellen in Einklang gebracht werden können. Auch 
sonst weist die lesenswerte Schrift auf verschiedene Punkte 
hin, die jetzt besonders im Vordergrunde der Diskussion stehen: 
Vereinigung verschiedener Fürsorgeämter in der Hand oder 
unter der Oberleitung des Fürsorge- oder Kommunalarztes 
oder Schularztes. — „Die gegebene Stelle, die mit diesen 
schul-, fürsorge- und gewerbeärztlichen Aufgaben zu betrauen 
ist, bildet das Fürsorge- oder Kreisgesundheitsamt mit dem 
Kreisarzt als Vorsteher, der vollbesoldet und von der Praxis 
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losgelöst, nicht mehr Konkurrenz der bebandeinden Ärzte, 
sondern Spezialist der Krankheitsverhütung wäre.“ Eine For- 
derung, die wohl allgemein Zustimmung finden dürfte. 

K. Bornstein. 


Teurungskost. M. Hindhede’s „Dyrtidskost“. Aus dem 
Dänischen übersetzt von Geh. San.-Rat Dr. Stille. Verlag 
von Holze-Pahl, Dresden 1919. Preis 60 Pf. 


Wir verdanken es Hindhede’s hervorragend praktischem 
Blick für das Volksnotwendige und Volksnützliche, seiner mit 
Vernunft und Erfahrung gepaarten ernsten Forschungsarbeit 
und strenger Wissenschaftlichkeit. daß die Ernährungsreform 
in ein rascheres Fahrwasser kam. Vieles, was man auch in 
diesem kleinen, sehr lesenswerten Büchlein findet, klingt heut- 
zutage fast selbstverständlich — für jeden denkenden, seiner 
schweren Verantwortung bewußten Volksarzt. Der Krieg hat 
ja auch an leider sehr kostspieligen Beispielen gelehrt, daß 
Hindhede und wir anderen, die für eine vernunftgemäße, auf 
wissenschaftlicher Grundlage beruhenden Ernährung eintraten, 
völlig im Recht waren und nicht nötig hatten, aus Respekt 
vor ‘einer erstarrten Zunftwissenschaft umzukehren. Man lese 
und empfehle außer Hindhede's größeren Veröffentlichungen 
auch die Teurungskost. Vielleicht hätte der verdienstvolle 
Übersetzer gut daran getan, das Dänische mehr sinngemäß als 
wörtlich zu übertragen. K. Bornstein. 


IV. Anatomie und Physiologie (einschl. 
Biologie), Physik und Chemie, Patho- 
logische Anatomie. 


Die Krebskrankheiten. Ihre Erkennung und Bekämpfung. 
Auf Grund wissenschaftlicher Forschung gemeinverständlich 
dargestellt von Prof. Dr. F. Blumenthal. Mit 18 Ab- 
bildungen. Preis 2 Mk. Verlag von Otto Salle in 
Berlin W 57. 


Von berufenster Seite, dem Leiter des Berliner Instituts 
für Krebsforschung, liegt hier eine Schrift vor, die der Auf- 
klärung im großen Publikum dienen soll und demgemäß in 
für einen jeden verständlicher Sprache geschrieben ist. Nach 
einleitenden Worten über das Wesen der Krebskrankheiten 
und geschichtlichen Angaben bespricht der Verf. die Unter- 
scheidungsmerkmale gegenüber anderen Geschwulstbildungen, 
die Bösartigkeit und den Verlauf der Krebskrankbeiten, die 
Verbreitung unter den Völkern, Auftreten und Erkennung in 
den einzelnen Organen, sowie deren Vorkrankheiten. Sodann 
erfahren die jetzigen Wege der Behandlung eine eingehende 
Darstellung. Interessante Angaben darüber, in welchem Alter 
der Krebs auftritt, über die verschiedenen Organisationen zu 
seiner Bekämpfung und die Fürsorgestellen vervollständigen 
das Ganze, so duß sich ein guter Überblick über alles Wissens- 
werte gewinnen läßt. Dem höchst verdienstvollen Büchelchen 
ist weiteste Verbreitung zu wünschen. A, 


Einführung in die Chemie. Von Prof. Lassar-Cohn, 
Königsberg i. Pr. 5. Auflage. Verlag von Leopold 
Voss, Leipzig und Hamburg 1919. Preis 11 Mk. -+ 10 Proz. 


Das Buch ist in Form von Vorlesungen geschrieben und 
zwar für einen nichtakademischen Hörerkreis auf Volkshoch- 
schulen. Mit einer erfreulichen Klarheit und Knappheit hat 
der Verf. die Beschreibung der einzelnen Elemente durchge- 
führt, so daß zweifellos überall volles Verstehen seiner Vor- 
träge erzielt wird. Was noch besonders bei den einzelnen 
Kapiteln angenehm auffällt, sind die Erläuterungen der che- 
mischen Vorgänge, die sonst in den Lehrbüchern für Univer- 
sitäten und Polytechniken fehlen, weil hier nebenher eine 


ausführliche Vorlesung über Chemie gehört wird. Eine Reihe 
von Abbildungen chemischer Experimente gestattet eine 
leichtere Vorstellung der Reaktionen, wodurch sie besser 
haften bleiben. Für alle, welche die Chemie nicht als Haupt- 
fach betreiben, also für Mediziner, für Pharmazeuten zum 
ersten Examen, für Techniker u. a. kann dieses Buch wärmstens 
empfohlen werden. Sie erlangen durch dasselbe so viel che- 
mische Kenntnisse, daß auch die schwierigeren Vorgänge in 
der Chemie leicht verstanden werden. A. H. Matz. 


Die Grundlagen unserer Ernährung und unseres Stoff- 
wechsels. Von Emil Abderhalden-Halle a. S. 3. er- 
weiterte und umgearbeitete Auflage. Mit 11 Textfiguren. 
Verlag von Julius Springer, Berlin 1919. Preis geb. 
5,60 Mk. und 10 Proz. 


| Der Autor will zum Nachdenken anregen. Der Leser 
soll das Bedürfnis fühlen, mehr zu erfahren und dann die 
einschlägigen größeren Werke nachschlagen. Ich hoffe, er tut's 
auch, denn notwendiger als je ist es jetzt, daß der Arzt sein 
Rüstzeug vermehrt, seine Kenntnisse über die Grundlagen 
unseres Lebens und unserer Lebensbedingungen erweitert und 
nicht aufhört, das Volk durch Wort und Tat zur Vernunft zu 
erziehen. Ein guter Führer auf diesem Wege wird ihm das 
Abderhalden’sche Buch sein. Auf 160 kurzen Seiten 
findet er viel. Er findet auch etwas, was eigentlich selbst- 
verständlich ist und doch nicht immer gefunden wird: eine 
Sprache in seltener Klarheit und Leichtverständlichkeit. 

Man merkt dem Buche an, daß sich sein Verfasser viel 
mit den praktischen Fragen der Volksernährung befaßt und 
an ihrer Gestaltung, besonders während des Krieges, mitge- 
arbeitet hat. Die „Antwort aut einige praktische Fragen“, die 
er am Schlusse gibt, stammt aus der Praxis. Besonders ist 
die Haltung zur Frage: „Wann ist imInteresse derEr- 
nährung des Menschen die Aufzucht von Tieren 
eine rationelle zu bezeichnen?“ zu unterstreichen. 
„In Zeiten von Nahrungsmangel ist es geboten, 
jede Tierhaltung zu bekämpfen, bei der für uns 


wichtige Nahrungsmittelin wesentlichen Mengen - 


zur Verwendung kommen.“ Und dann, wenn er sagt: 
„Mit allen Mitteln muß auch verhindert werden, 
daß brauchbare Nahrungsmittel, wie Gerste und 
Kartoffeln, zur Herstellung alkoholischer Ge- 
tränke verwendet werden.“ K. Bornstein. 


Über vereinfachte Handhabung der Kalorienwerte bei 
praktischen Ernährungsfragen. Zum Gebrauch für Ärzte, 
besonders auch in Krankenanstalten und Sanatorien, für 
private, Kommunal- und staatliche Verwaltungsorgane, sowie 
für gebildete Laien. Von Geh. Med,-Rat Prof. Dr. F. 
Moritz-Cöln. Verlag von J. F. Lehmann, München 1919. 
Preis 2,50 Mk. 


Der Vorschlag einer Zusammenlegung aller einzelnen 
Nahrungsmittel in eine Reihe von Nahrungsgruppen unter 
Zugrundelegung einer größeren kalorischen Einheit — 100 
Kalorien = ı Hektokal — ist vom Verfasser bereits 1915 in 
der Kölnischen Zeitung gemacht worden. Auf Grund dieser 
Vereinfachungen sollte der gesamte Kalorienbezug der Bevöl- 
kerung besser geregelt werden können. Moritz bält seinen 
Vorschlag, da er dabei ganz in dem bisher üblichen allgemein 
angenommenen Maßsystem bleibt, für besser als den v. Pir- 
quet'schen: I bzw. 100 g Milch als Einheit für kalorische 
Nahrungsberechnung unter der Bezeichnung „Nem“ und „Hek- 
tonem" einzuführen. 

Wenn auch meines Erachtens nur wenige von uns, die 
mit der alten und geläufgen Kalorienberechnung gut und 
leicht sich abgefunden haben, sich zur „vereinfachten“ bekennen 
dürften, empfehle ich gleichwohl die kleine Schrift auch wegen 
vieler anderen beherzigenswerten Tatsachen, die sich außer 
dem „Hektokal“ auf den 55 Seiten befinden. K. Bornstein. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Die Folgen der Unterernährung im 
allgemeinen bei Kindern.) 


Von 
Prof. Cassel in Berlin. 


M. H.! Die Erfahrungen in der täglichen 
Praxis und theoretische Studien lehren uns in 
Übereinstimmung einige fundamentale Sätze, deren 
oberster folgendermaßen zu formulieren ist: Durch 
die Verminderung der Einnahmen bei fort- 
bestehenden Ausgaben ist der Organismus nicht 
mehr intakt zu erhalten, da er auf Kosten seines 
Bestandes an Material zu leben gezwungen ist. 
Der ganze Zellstaat verändert sich in seiner mor- 
phologischen und chemischen Zusammensetzung, 
wodurch natürlich seine Leistungsfähigkeit er- 
heblich herabgesetzt wird. Es treten eben die 
Folgen der Unterernährung ein. 

Gelten diese Gesetze für den menschlichen 
Organismus im allgemeinen, so nimmt das Kind 


bezüglich der Ernährung eine Sonder- 


stellung ein. Ihm fällt neben der Erhaltung 
des Bestandes und der Möglichkeit der funktio- 
nellen Leistung als wachsendem Individuum eine 
gewaltige Mehrleistung als Aufgabe zu, da es 
sich durch Wachstum seiner Körpermasse und 


1) Nach einem Fortbildungsvortrage. 


durch Entwicklung der einzelnen Organe allmählich 
zur Reife entwickeln muß. 

Bevor wir uns nun unserm Thema, den all- 
gemeinen Folgen der Unterernährung 
im Kindesalter, zuwenden, ist es erforderlich, 
die verschiedenen Ursachen der Inanition 
ins Auge zu fassen. 

Unterernährung muß zustande kom- 
men, wenn bei genügendem Angebot 
die Nahrungsaufnahme andauernd 
mangelhaft ist. Das kann seinen Grund in 
mechanischen Hindernissen in den ersten Wegen 
haben, die längere Zeit vorhanden sind, wie 
z. B. Hasenscharte, Gaumenspalten, Narben nach 
Verätzungen in der Speiseröhre, Pylorospasmus 
und ähnliche Erkrankungen. Weit häufiger sind 
indessen die Ursachen der Inanition, die eigent- 
lichen sogenannten Ernährungsstö- 
rungen, bei denen mangelhafter Abbau der 
Nahrung, mangelhafter Aufbau der gespaltenen 
Nahrung, ungenügende Resorption und gestörter 
intermediärer Stoffwechsel zu beklagen sind. 
Ähnliche oder gleiche Folgen kann aber auch 
langdauerndes Krankenlager haben, namentlich 
bei den konsumierenden Krankheiten 
infektiöser Art, wie z.B. Tuberkulose, Typhus, 
Pertussis und anderes mehr. Zu erinnern ist 
auch an die durch schwere chronische Hirn- 
erkrankungen bedingte mangelhafte 
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Nahrungsaufnahme, wie z. B. Encephalitis 
mit dem Ausgange in Idiotie, die allmählich zur 
Inanition führen muß. Endlich ist noch zu ge- 
denken der dauernden Anorexie, die bei kon- 
stitutionell kranken Kindern, wie z. B. den Neuro- 
pathen nicht selten als Ursache der Unter- 
ernährung angesprochen werden muß. | 

Die zweite Kategorie der Ursachen 
der Unterernährung, die unserm Volks- 
körper durch die wider alles Völkerrecht durch- 
geführte Blockade so schwere Wunden geschlagen 
hat, ist in der mangelhaften Zufuhr auf 
Grund ungenügenden Angebots, also 
in aufgezwungenem Hunger zu erblicken. 

Mit dem Begriff mangelhafte Ernährung oder 
Unterernährung schlechthin sind wir aber noch 
nicht imstande, die Folgen derselben genügend 
zu erklären. Es bedarf noch einer Analyse, was 
wir unter dem Begriff mangelhafte oder unzu- 
reichende Ernährung zu verstehen haben. Hier 
haben wir zunächst den kardinalen Unterschied zu 
machen zwischen quantitativ und quali- 
tativ unzureichender Nahrung, d.h. es 
spielt eine wesentliche Rolle, ob die Ernährung 
in Menge und Zusammensetzung den physio- 
logischen Gesetzen entspricht oder nicht. 

Da sind nun folgende Möglichkeiten denkbar, 
die alle in der Erfahrung ihre Bestätigung finden: 

l. Die Ernährung ist quantitativ und quali- 
tativ unzureichend — was sich oft genug er. 
eignet. 

II. Die Ernährung ist qualitativ ausreichend, 
aber quantitativ ungenügend. Auch dieser Fall 
tritt in die Erscheinung, wenn auch seltener. 

IN. Die Ernährung ist quantitativ ausreichend 
(kalorimetrisch berechnet) aber qualitativ unzu- 
reichend. Auch dieser Kombination werden wir 
in der Praxis häufig begegnen. So kann die 
Nahrung verarmen an Eiweiß oder an Kohle- 
hydraten oder an Fett oder an Salzen. 
Wassermangel wird sich höchstens aus Un- 
kenntnis des Pflegepersonals bei Säuglingen oder 
Schwerkranken ereignen. Endlich aber können 
in der Nahrung fehlen die sogenannten ak- 
zessorischen Nährstoffe. 

Wie jedem Arzt aus praktischer und wissen- 
schaftlicher Erfahrung bekannt ist, unterscheiden 
wir in der Physiologie und Pathologie 
des Kindesalters zwei Perioden streng 
getrenntvoneinander, das ist das Säug- 
lingsalter und die späteren Kinder- 
jahre. Die Berechtigung dieser Trennung leuchtet 
in der Ernährungsfrage ohne weiteres ein, wenn 
wir uns z. B. daran erinnern, daß der Säugling 
infolge seiner unentwickelten Verdauungswerk- 
zeuge fast neun Monate lang in der Hauptsache 
auf ein einziges Nahrungsmittel angewiesen zu 
sein pflegt — das ist die Milch, sei es die 
arteigeneMuttermilchoderdieartfremde 
Tiermilch. Dieser durch natürliche Bedingungen 
gegebenen Zweiteilung des Kindesalters müssen 
wir auch bei unserm Thema folgen. Vorbemerkt 
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sei hierbei, daß die Folgen der Unterernährung 
im Säuglingsalter in wissenschaftlicher Beziehung 
bisher am besten studiert worden sind. Nament- 
lich in den letzten ı5 Jahren hat uns die For- 
schung eine Fülle von Arbeiten geliefert, die wir 
unserer Besprechung zugrunde legen dürfen. Vor 
dem Kriege hat Iwan Rosenstern in einer 
fleißigen Arbeit das gesamte durch eigene Be- 
obachtungen vermehrte Material gesammelt und 
kritisch gesichtet. In der Kriegszeit ist über den 
Gegenstand nicht viel gearbeitet worden (Schloß- 
mann und v. Pirquet, Hans Aron). 

Ist die Beurteilung der Hungerwirkung beim 
Säugling nicht ohne Schwierigkeiten, da wir es 
mit einem in stärkstem Wachstum befindlichen 
Organismus zu tun haben, so stehen dem doch 
andere nennenswerte Vorteile gegenüber, wie 
das Rosenstern mit Recht hervorhebt: „Die 
einfache und gleichmäßigere Zusammensetzung 
der Säuglingsnahrung und Kenntnis ihres chemi- 
schen und ihres Brennwertes, die Einfachheit der 
Beobachtungsbedingungen überhaupt, die Mög- 
lichkeit komplizierende Faktoren auszuschalten 
und endlich die Tatsache, daß der kindliche Or- 
ganismus auf Grund seines regeren Stoffwechsels 
auf alle Einflüsse, die den Stoffwechsel erhöhen 
oder erniedrigen, also auch auf den Hunger mit 
gröberen Anschlägen reagiert.“ 

Die Frage des Hungerzustandes setzt voraus, 
daß wir über den normalen Nahrungs- 
bedarf des Säuglings feste Vorstellungen und 
Kenntnisse haben, da man ja andernfalls nicht 
mit Sicherheit urteilen kann, ob eine Unter- 
ernährung besteht. Dem ist aber leider nicht so, 
da wir als einzigen Maßstab die kalorimetrische 
Berechnung nach dem Brennwert für die Ver- 
gleichung der einzelnen Nahrungen untereinander 
benutzen können, wie sie Heubner zuerst mit 
100 Kalorien pro Kilo Körpergewicht in die 
Praxis eingeführt hat. Haben sich auch die Mehr- 
zahl der Autoren Heubner angeschlossen, so 
nehmen doch andere wie Budin und Czerny 
niedrigere Zahlen an. Das gilt für das gesunde 
Brustkind. Für den künstlich genährten Säugling 
bezeichnen auch andere Autoren die Heubner- 
schen Zahlen als zu hohe (im I. Quartal 100, im 
II. 90, im III. 80 Kalorien pro Kilo Körpergewicht). 
Mit diesen Zahlen läßt sich, was den gesunden 
Säugling anbelangt, sehr bequem rechnen und 
leicht beurteilen, ob die gegebenen Nahrungs- 
mengen ausreichend sind oder zur Unterernährung 
führen müssen — was für die tägliche Praxis 
von großer, Bedeutung ist. Zu berücksichtigen 
ist aber dabei, daß einzelne Individuen mit ge- 
ringeren Mengen auskommen, andere größerer 
bedürfen. Eins muß aber ausdrücklich betont 
werden — für den kranken Säugling gelten diese 
Gesetze nicht, da herrschen andere, auf die hier 
einzugehen nicht der Ort ist. 

Das Bild, das ein unterernährter 
Säugling dem sachverständigen Unter- 
sucher darbietet, ist nun etwa folgendes, wobei 
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in Rechnung zu ziehen ist, daß dieses Bild je 
nach dem Grade der Unterernährung mehr oder 
minder ausgesprochen zu sein pflegt. \Vährend 
ältere Säuglinge meist eine sehr auffallende Un- 
ruhe zeigen, sich oft hin und her werfen, mit 
den oberen und unteren Extremitäten lebhafte 
Bewegungen austühren, viel schreien und wenig 
schlafen, ist das Bild bei jüngeren ebenso häufig 
ein ganz entgegengesetztes. Das sind die Trink- 
faulen, die nach wenigen Zügen an der Brust 
einschlafen, die, auch wenn sie dazu durch 
Schütteln animiert werden, kaum zum Trinken 
bewegt werden können, vielmehr alsbald wieder 
einschlafen. Der Hunger, den sie wohl kaum 
empfinden, macht sie apathisch, oder die Apathie 
bewirkt, daß sie gar nicht den Hunger empfinden. — 
Statt der rosigen gutdurchbluteten elastischen 
Haut sehen wir bei unseren Patienten eine blasse 
welke Hautdecke, die an den Extremitäten Cya- 
nose zeigen kann. Oft sehen wir an der Haut, 
die bei Gutgenährten glatt und glänzend ist, 
etwas Desquamation in Schüppchenform auftreten. 
Pies schildert treffend, wie schon bei hungernden 
Neugeborenen vor Unruhe das Gesicht stark zer- 
kratzt ist und sich an der Unterlippe Röte und 
Ekzem infolge Saugens einstellt. Bei Säuglingen 
von 2—3 Monaten, besonders bei solchen mit 
exsudativer Diathese, werden, wenn sie fort- 
während lutschen und mit dem Mund suchen, 
die Lippen besonders trocken und platzen bis- 
weilen in der Mitte auf. Es entstehen dann be- 
sonders an der Unterlippe echte, das Lippenrot 
überschreitende, oft sehr tiefe Rhagaden, die 
fälschlicherweise den Verdacht auf Lues erwecken 
können. Fernerhin sehen wir bei diesen vor 
Hunger ständig Lutschenden Wundsein an den 
Fingern, nicht selten auch Onychien. In- 
folge der stets unruhig auf der Unterlage be- 
wegten Beinchen bemerken wir oft an den Fersen 
Rötung und zuweilen daranschließend bis zehn- 
pfennigstückgroße Dekubitalgeschwüre an 
dieser Stelle. Bei fortschreitender Inanition be- 
ginnt die Fontanelle einzusinken und die Augen 
sind leicht haloniert, Beweise des stark ver- 
minderten Gewebsturgor. Czerny be- 
schreibt eine wichtige Veränderung im Aussehen 
des Abdomens: „Die Bauchdecken sind straff ein- 
gezogen, fühlen sich hart an, und die Konturen 
des Abdomens, die bei dem satten gesunden Kind 
nach allen Richtungen eine starke Vorwölbung 
zeigen, verlaufen beim hungernden Kinde gerad- 
linig oder in der Mittellinie in einer gegen die 
Wirbelsäule konvexen Bogenlinie. — Das so charak- 
teristische Schwinden des Fettpolstersbei 
der Inanition geht natürlich parallel dem 
Grade des krankhaften Ernährungszustandes. 
Die bekannte Erscheinung, daß der Hunger 
auf Puls und Atmung einen verlangsamenden 
Einfluß ausübt, wird bei fortschreitender Unter- 
ernährung auch beim Säugling beobachtet. So 
sahen L. F. Meyer und Rosenstern Sinken 
der Pulszahl auf 98 in der Minute. Zugleich 


machte sich aber eine ganz beträchtliche Steige- 
rung der Erregbarkeit bemerkbar, so daß bei 
dem aus dem Schlaf geweckten Kinde die Puls- 
frequenz rapide auf 196—204 stieg, wie sie sonst 
bei mäßiger Unruhe der Säuglinge nicht erreicht 
wird. Mit der Pulsverlangsamung stellt sich auch 
nach diesen Autoren häufig eine Unregelmäßig- 
keit in der Schlagfolge ein. 

Daß Hungernde frieren, ist eine uralte Laien- 
erfahrung. Das gesetzmäßige Verhalten der Tem- 
peratur bei hungernden Tieren ist in klassischer 
Weise schon von Chossat (1846) in seinen be- 
kannten Arbeiten festgestellt worden. Über das 
Verhalten der Temperatur beim u'nter- 
ernährten Säugling haben uns Arbeiten von 
L. F. Meyer und Rosenstern und von Gof- 
ferj& Aufschlüsse gegeben. Die Resultate der 
Beobachtungen hängen schr davon ab, ob die 
Bedingungen, unter denen die Säuglinge leben, 
gleichmäßige sind, ob die Zimmertemperatur, 
Bekleidung und Bedeckung stets die gleichen 
bleiben. Frierende Säuglinge werden ja immer 
von der Umgebung stärker eingchüllt und gegen 
den Wärmeverlust zu schützen versucht. Gewöhn- 
lich pflegen unterernährte Säuglinge, wenn dieser 
Zustand nur kurze Zeit andauert, keine Ab- 
weichung von der Normaltemperatur zu zeigen. 
Unterernährte Brustkinder zeigen kein gesetz- 
mäßiges Verhalten. Viele zeigen keine Abweichung, 
andere antworten schon bei geringer Unter- 
ernährung mit Sinken der Körpertemperatur. 
Bei Flaschenkindern, die unterernährt sind, hängt 
das Sinken der Temperatur von der Art der 
künstlichen Ernährung ab. Bei Darreichung von 
Buttermilch und Magermilch z. B., die sehr salz- 
reich sind, hält sich die Temperatur lange auf 
normaler Höhe. Bei der salzarmen Malzsuppe 
zeigt sie mehr Tendenz zum Sinken. Nahrung, 
die arm an Kohlchydraten ist, führt leicht zum 
Sinken der Körperwärme. 

Von jeher hat das Verhalten des Körper- 
gewichts, mit dem wir uns jetzt beschäftigen 
müssen, als das wichtigste Kritcrium des Inani- 
tionszustandes gegolten. Bezüglich der Säuglinge 
hat Rosenstern die wissenswertesten Ergebnisse 
zusammengestellt. Der Verlauf der Körperge- 
wichtskurve erfolgt bei der Inanition nicht gleich- 
mäßig und hängt in der Praxis von einer Reihe 
wichtiger Umstände ab. Das sind starker und 
schwacher Grad, längere oder kürzere Dauer der 
Unterernährung und endlich die Art des Nahrungs- 
gemisches. Diese Verhältnisse sind natürlich bei 
der Brustnahrung am besten zu kontrollieren. 
Hierbei ist durch vielfache Beobachtungen fest- 
gestellt worden, daß bei einer Zufuhr, die der 
Hälfte des Bedarfs entspricht (50 Kalorien pro 
Kilogramm), das Gewicht bei jungen Säuglingen 
nur unerheblich abnimmt, wenn die Inanition 
nicht zu lange dauert. Dabei ist aber die be- 
deutungsvolle Tatsache hervorzuheben, daß auch 
bei erheblicher Unterernährung (Hälfte des Be- 
darfs) unter der Voraussetzung, daß der Wasser- 
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bedarf gedeckt ist, die Gewichtskurve des ge- 
sunden Kindes nur langsam sinkt, zum mindesten 
für die Zeit von einigen Wochen. Das künst- 
lich genährte Kind zeigt bei der Erhaltungskost, 
die doch Inanition bedeutet, bezüglich seines 
Gewichts ein ganz verschiedenes Verhalten, je 
nach der Zusammensetzung der Nahrung. So 
zeigt ein Kind mit einem Energiequotienten von 
zo Kalorien bei Darreichung von Halbmilch eine 
Abnahme des Gewichts, bei der salz-, zucker- 
und eiweißreichen Buttermilch nicht nur Still- 
stand, sondern Zunahme. Eine wichtige Er- 
fahrungstatsache ist ferner die Fähigkeit des 
Kindes, sich auf kleine Nahrungsmengen all- 
mählich „einzustellen“, so daß die Kurve einen 
horizontalen Verlauf beibehält. Von besonderem 
Interesse sind die Verhältnisse des Reparations- 
zustandes nach beendeter Inanition beim Säug- 
linge, auf die wir hier leider nicht eingehen 
können. 

Neben dem Verhalten des Körpergewichts bei 
der Unterernährung verdient eine ganz besondere 
Betrachtung der Einfluß der Inanition auf 
das Längenwachstum, da ja erst die ver- 
gleichende Betrachtung der Längen- 
und Gewichtszunahme ein sicheres Maß da- 
für abgibt, ob der Körper in seinen wichtigsten 
Teilen gleichmäßig gewachsen ist oder nicht. 
Da ist es nun von Interesse, daß die ersten 
klinischen Beobachtungen von Camerer jun, 
Freund, Variot gelehrt haben, daß im all- 
gemeinen bei unterernährten Säug- 
lingen das Längenwachstum viel 
weniger hinter der Norm zurücksteht 
als die Gewichtszunahme; ja unter Um- 
ständen kann bei Säuglingen sogar 
während einer Gewichtsabnahme die 
Körperlänge zunehmen. Die Bedingungen 
nun, unter welchen bei unterernährten Sävg- 
lingen nur die Gewichtszunahme, also der Ge- 
websansatz, und unter welchen Bedingungen auch 
das Längen- und Skelettwachstum leidet, hat 
Hans Aron in mehreren grundlegenden Arbeiten 
festzustellen gesucht, deren Resultate ich hier im 
wesentlichen wiedergeben muß. Tierversuche an 
jungen Hunden und sorgfältige klinische Be- 
obachtungen haben Aron zu folgenden über- 
zeugenden Anschauungen geführt. Die Wachs- 
tumsvorgänge hängen wie beim wachsenden 
Tiere auch beim Säugling von der Art und der 
Menge der in der Nahrung zugeführten Baustoffe 
ab. „Gehen wir von der Frauenmilch aus, so ist 
sie eine Nahrung, deren Eiweißgehalt bei normalen 
Trinkmengen so knapp bemessen ist, daß die 
Eiweißzufuhr den Bedarf für den wachsenden 
Säugling nur wenig überschreitet. Bei Unter- 
ernährung mit Frauenmilch wird also die Eiweiß- 
zufuhr für den normalen Gewebsaufbau nicht 
reichen. Dagegen haben wir in der Eiweißmilch 
z. B. eine Nahrung, die an Eiweiß und Kalk 
hervorragend reich ist, und auch wenn wir mit 
Larösan oder Kaseinfett angereicherte Milch- 


mischungen verabreichen, führen wir dem Säug- 
ling eine erheblich eiweiß- und kalkreich-re 
Nahrung zu als in der Frauenmilch. Verfolgt 
man nun das Verhalten der Gewichts- und Länge- 
zunahme bei diesen Ernahrungsformen, so sieht 
man, daß sowohl junge wie ältere Säuglinge 
trotz mangelnder Gewichtszunahme 
bei den eiweiß- und salzreichen Nah- 
rungsgemischen ganz beträchtliche 
Längenzunahmen, also ein flottes 
Knochenwachstum zeigen, mit Frauen- 
milch ernährte, im Gewicht schlecht 
zunehmende Säuglinge dagegen 
meistens nur geringe Fortschritte des 
Längenwachstums aufweisen. Was be- 
deutet es nun für einen Säugling, ob während eines 
Gewichtsstillstandes das Längenwachstum fort- 
schreitet oder stehen bleibt? Parallel mit den 
Tierversuchen zeigt sich da, daß bei den in der 
Länge zunehmenden Säuglingen ein beträcht- 
licher Körperumbau stattfindet. Der neu- 
gebildete Knochen tritt an die Stelle 
anderen Körpergewebes, und am Schluß 
einer solchen Periode des Gewichts- 
stillstandes enthält der Säuglingskörper 
absolut und relativ mehr Knochen, 
aber weniger Fett und Muskulatur als 
zu Beginn. Stockt aber während eines Ge- 
wichtsstillsta.des auch die Längenzunahme, so 
ist dieser Körperumbau viel geringer und die 
Zusammensetzung des Säuglingskörpers wird, von 
einem gewissen Schwund des Fettgewebes ab- 
gesehen, nicht allzu große Veränderungen erleiden.“ 
Auch in diesem Falle zeigt es sich wieder ein- 
mal, wie das natürlich genährte Kind dem künst- 
lich genährten überlegen ist. 

Auch bei Frauenmilch kann trotz schlechter 
Gewichtszunahme die Körperlänge etwas wachsen, 
umgekehrt schreitet auch bei eiweiß- und salz- 
reicher Nahrung das disproportionierte Wachstum 
richt ins ungemessene fort. Schließlich müssen, 
ähnlich wie beim Tierversuch, auch hier die 
äußerlich sichtbaren Wachstumsprozesse allmählich 
zum Stillstand kommen. Endlich sei noch her- 
vorgehoben, daß bei Unterernährung, wie sie 
beim Mehlnährschaden bei eiweiß- und salz- 
armer Nahrung beobachtet wird, es sehr bald zu 
einem Stillstand des Längenwachstums kommt. — 
Es unterliegt keinem Zweifel, daß uns Aron 
durch seine Studien wertvolle Einblicke in das 
Wesen der Folgen der Inanition bei Säuglingen 
verschafft hat. 

Eine bekannte Erfahrung ist es, daß die Unter- 
ernährung auch die Widerstandsfähigkeit 
der Individuen gegen Infektionen stark 
herabsetzt und ihren Verlauf verschlimmert. 
Das gilt vom Säugling nicht minder wie vom 
Erwachsenen. Namentlich stark unterernährte 
Säuglinge erliegen außerordentlich schnell hinzu- 
tretenden Infektionen (Soor, Furunkulose, Cysto- 
Pyelitis, Pneumonie sind die hauptsächlichsten). 
— Nach Czerny führt besonders Fettmangel eine 
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Steigerung der Disposition für Infektionen beim 
Säugling herbei. 

Vermindert ist auch die Resistenz unter- 
ernährter Säuglinge gegen Arzneigifte. 
Dies ist vom Kampfer (Langstein, Hoch- 
singer) und vom Chloralhydrat klinisch 
beobachtet worden. Eine Ausnahme macht aber 
neben dem Amylenhydrat der Alkohol, dem 
offenbar wegen seiner energiespendenden Eigen- 
schaften eine lebensverlängernde Wirkung im 
Hunger zukommt. 

Zwei Fragen sollen noch kurz ihre Erledigung 
finden. Erstens, bis zu welchem Grade ein 
dauernder Hungerzustand überhaupt 
mit demLebennochverträglichist und 
zweitens, welche Aussichten die Be- 
seitigung der Folgen der Unterer- 
nährung hat. Zu eins ist zu sagen, daß bei 
einem Gewichtsverlust von 30 Proz. bei 
Säuglingen der Tod einzutreten pflegt 


(Quest’sche Zahl: 34 Proz.). Dabei ist aber - 


wesentlich, daß der Tod um so schneller eintritt, 
jerapider der Gewichtsverlust erfolgt ist (Czerny). 
Bezüglich der Wiederherstellung nach Inanition 
ergibt sich, daß selbst wochenlange Unterernährung 
in ihren Folgen beim Säugling wieder vollkommen 
ausgeglichen werden kann. 

Endlich müssen wir auch darauf hinweisen, 
daß die Unterernährung bei Säuglingen 
auch günstige Folgen haben kann. In 
Friedenszeiten sind wir recht oft namentlich 
künstlich genährten Säuglingen begegnet, bei denen 
eine starke Überfütterung mit Milch stattgefunden 
hat. Bei dieser Kategorie, namentlich bei den 
an Lymphatismus, und exsudativer Diathese 
Leidenden dieser Überfütterten wird der Ersatz 
der eiweiß- und fettreichen Kost durch eine 
magere kohlehydratreichere segensreich wirken. 

Wenn wir nun zu den allgemeinen Folgen 
der Unterernährung bei Kindern jen- 
seits des Säuglingsalters übergehen, so 
steht uns für unsere Zwecke ein ganz anders 
geartetes wissenschaftliches Material zur Verfügung 
als für das erste Lebensjahr. Abgesehen von den von 
alters her bekannten Beobachtungen an kindlichen 
Patienten, die infolge von akuten oder chronischen 
Krankheiten unterernährt waren, sind exakte 
wissenschaftliche Untersuchungen bezüglich des 
allgemeinen und besonderen Körperzustandes, vor 
allem Stoffwechselversuche aus dieser Lebensepoche 
nur spärlich vorhanden. An ihre Stelle treten 
während des Krieges gewonnene statistische 
Zahlenreihen, die namentlich an Schulen gemacht 
worden sind. Der Mangel eines solchen Materials 
wird zum Teil ausgeglichen durch die Größe des- 
selben. 

Streifen wir noch einmal kurz die Ursachen 
derUnterernährung bei denälteren Kindern, 
so ist auch% hier zu trennen die Unmöglich- 
keit der Nahrungsaufnahme bei ge- 
nügendem Angebot von dem Mangel an 
Nahrung bei unverminderter Fähigkeit 


Fettmangel bedingt war. 


Nahrung zu nehmen und zu verarbeiten. Im 
Kriege, vor allem in den letzten Jahren, ist nun 
das Angebot für die Kinderwelt nicht nur quan- 
titativ, sondern auch qualitativ ungenügend ge- 
wesen. Nach H. Haupt beeinträchtigten 
vor allem vier Umstände teils die Aus- 
nutzbarkeit teilsden Nährwert unserer 
Nahrung: I. Das große Überwiegen der Kohle- 
hydrate über das Eiweiß und die Fette IL Die 
Eintönigkeit der Kost. III. Der Mangel an Reiz- 
und Würzstoffen. IV. Die starke Herabminderung 
der Gesamtbeschaffenheit unserer Nahrung im 
Kriege durch das Überhandnehmen der Ver- 
fälschungen. 

Welchen Einfluß Eiweiß-undFettmangel 
in der Nahrung auf die Herbeiführung der Unter- 
ernährung haben, ist in exakter Weise durch 
Stoffwechselversuche erwiesen worden, die am 
Friedrichswaisenhause der Stadt Berlin gemacht 
wurden. Käthe Herbst kam zu dem Ergebnis, 
daß die kräftigeren Knaben ihren Eiweißbedarf mit 
der zur Verfügung stehenden Eiweißzufuhr ge- 
deckt hatten, die schwächlichen Kinder dagegen 
mit der aufgenommenen Menge eine stark nega- 
tive Bilanz hatten. — S. Fuhge stellte in einer 
folgenden Untersuchung fest, daß das zugrunde 
liegende Minus von Kalorien hauptsächlich durch 
Beide Arbeiten 
zeigen übereinstimmend, daß für viele Großstadt- 
kinder bei der herrschenden Ernährung im Kriege 
nicht einmal der Erhaltungsbedarf gedeckt war, 
vielmehr die Eiweißbilanzen ein erhebliches Defizit 
aufwiesen. 

Das allgemeine Bild eines unterer- 
nährten Kindes ist ceteris paribus dem ähn- 
lich, wie wir es beim Säugling geschildert haben. 
Das erste, was betroffen wird, ist der Turgor der 
Gewebe. Das Unterhautzellgewebe verliert seine 
Gewebsflüssigkeit, die Haut wird blaß und schlaff, 
allmählich wird sie dünner. Das Fettgewebe 
schwindet langsam, zuerst an den Extremitäten, 
alsdann am Stamm, und zuletzt werden gewöhn- 
lich die Wangen ergriffen. Die Muskulatur ver- 
ringert sich und wird schlaff und natürlich leistungs- 
untähiger. Bald leidet auch der den Kindern 
eigene Bewegungsdrang und ihre natürliche Munter- 
keit und Spiellust, es stellt sich Neigung zum 
Frieren ein und geringere Widerstandsfähigkeit 
gegen Witterungseinflüsse. In Fällen stärkerer 
Abmagerung kommt es auch zu Ohnmachts- und 
Schwindelanfällen. Während des Unterrichts be- 
merken nun auch die Lehrer Nachlaß der psy- 
chischen Spannkraft, Mattigkeit, Nachlaß der Auf- 
merksamkeit, stärkere Zerstreutheit und Gedächt- 
nisschwäche fallen auf (Roller). 

Den besten Maßstab für die Beurteilung der 
Folgen der Unterernährung bildet natürlich auch 
bei den älteren Kindern die Feststellung über 
das Verhalten des Körpergewichts und des 
Längenwachtstums. Das exakteste Material 
stammt von E. Schlesinger aus Straßburg. 
Dieser Autor hat während des ganzen Krieges 
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an 3000 Kindern (Säuglingen, Kleinkindern, zwei 
großen Krippen, Knaben von 6 Gymnasien und 
Realschulen) fortlaufende Bestimmungen des 
Wachstums und des Gewichts vorgenommen, und 
zwar an demselben Material, das er schon in 
mehreren Jahren vor dem Kriege in derselben 
Weise bearbeitet hatte, Bezüglich des Längen- 
wachstumshatSchlesinger im dritten Kriegs- 
jahr im Sommer 1917 fast durchweg in allen 
Altersklassen und in allen Gruppen 
kleinereLängenzahlenalsindenvoran- 
gegangenen Jahren, auch als im Früh- 
jahr 1913 ermittelt. Der Rückstand betrug 
bei den Kindern im Schulalter 1917 
gegenüber 1913 durchschnittlich 2 cm, 
gegenüber 1916 meist 3cm;etwaskleiner 
war die Differenz bei den Lehrlingen. 

Für diesen Rückstand im Längen- 
wachstum macht Schlesinger neben 
der Fettarmut den Eiweißmangel der 
Kriegskost verantwortlich. 

Über den Rückstand der Gewichts- 
zunahmen macht Schlesinger folgende An- 
gaben: Bei den zwei- und dreijährigen 
Kleinkindern wurde ein durchschnittlicher 
Gewichtsrückstand von !/,—ı kg ermittelt, ebenso 
bei den jüngeren Volksschülern. Die älteren 
Knaben blieben um 1—2 kg, die Lehrlinge 
um 2—4—s kg zurück. Bei diesen Kindern war 
es meist zu einem Schwund der Fettreserven 
gekommen. 

Körpergewicht und Längenwachstum sind 
wertvolle Gradmesser zur Beurteilung der Unter- 
ernährung. Es unterliegt aber keinem Zweifel, daß 
bei fortschreitender Unterernährung noch andere 
Symptomenreihen auftreten, die dem Untersucher 
bei Kindern nicht entgehen können. Da stehen im 
Vordergrunde die Veränderungenam häma- 
topoietischen System. Allmählich wird sich 
Verarmung des Blutes an Hämoglobin 
einstellen und das morphologische Blut- 
bild wird die Zeichen der Anämie in wech- 
selndem Grade darbieten. Da ist besonders die 
durch einseitige Ernährung bei ausschließlicher 
oder vorwiegender Milchnahrung entstehende 
alimentäre Anämie zu nennen, die bei älteren 
Säuglingen und auch bei Kindern im 2. Lebens- 
jahre nicht sclten gesehen wird. 

Von mancher Seite (Czerny) wird betont, 
daß neuropathischeKinder unter der Unter- 
ernährung besonders schwer leiden. Ihr Aussehen, 
ihre Beschwerden, ihre geringe Leistungsfähigkeit 
gäben besonders zu Klagen Anlaß. 

Eine nicht ganz leicht zu entscheidende Frage 
ist es, ob die Rachitis als eine Folgekrank- 
heit der Unterernährung bezeichnet werden kann. 
Nach den Friedenserfahrungen sehen wir Kinder- 
ärzte die Affektion viel häufiger bei pastösen über- 
fütterten Flaschenkindern als bei Unterernährten, 
geschweige bei den Atrophikern, so daß die Frage 
im verneinenden Sinne entschieden werden müßte. 
Aus dem ganzen Reiche wird aber berichtet, — 


und meine persönlichen Erfahrungen an einem 
großen Berliner Materiale stimmen damit voll- 
kommen überein — daß in den beiden letzten 
Kriegsjahren namentlich im letzten Winter die 
Zahl der schweren Rachitisfälle ganz erstaunlich 
zugenommen hat. Selbst in der besseren Privat- 
praxis habe ich selten so viel rachitische Defor- 
mitäten gesehen wie im letzten Frühjahre. Meine 
Nachforschungen in vielen Fällen haben nun er- 
geben, daß fast alle diese Patienten im November 
bis Dezember vorigen Jahres 2—3 Wochen lang 
an schwerer Grippe gelitten haben. Da nun die 
Ernährungsverhältnisse der Kinder im Winter 
1918/1919 keineswegs schlechter waren als 
1917/1918, so vertrete ich die Ansicht, daß die 
überstandene Infektion bei vor- 
handener Unterernährung für den Aus- 
bruch der schweren Rachitisformen verantwortlich 
zu machen ist. Aus früheren Erfahrungen ist es 
uns ja längst bekannt, daß sich bei vielen Kindern 
im Anschluß an überstandene Infektionen floride 
rachitische Prozesse anzuschließen pflegen. Die 
Pandemie der Grippe hat natürlich zu einer 
Häufung dieser Fälle führen müssen. | 

Besonders auffällig ist das Auftreten einer 
endemischen Erkrankung, über die Fromme aus 
Göttingen im Mai dieses Jahres berichtete, und 
die er als Spätrachitis bezeichnet, da sie nur 
an Adoleszenten (I5s—ı8jährigen) beobachtet 
wurde. Die Veränderungen, die hauptsächlich 
die unteren Extremitäten betreffen, sind denen 
der Rachitis außerordentlich ähnlich und führen 
wie diese recht oft zu Infraktionen und Spontan- 
frakturen. Fromme nimmt an, daß die Krank- 
keit im Frühjahr mit der in diesen Monaten 
fehlenden frischen pflanzlichen und tierischen 
Nahrung in Zusammenhang zu bringen sei. ` Aus 
Wien (Wenckebach) und aus Breslau 
(Bittorf) wurde über die gleiche Affektion 
berichtet. — O. Herbst spricht die Annahme 
aus, daß viele Adoleszenten, die sich im starken 
Knochenwachstum befinden, in den letzten Jahren 
in einer Kalkunterernährung gestanden 
haben und daß der Kalkmangel wenigstens eine 
der Hauptursachen für die Knochenerkrankung 
gewesen ist. Für die Erwachsenen hätte der 
Mineralgehalt der Kriegsnahrung noch ausgereicht, 
nicht aber für die in den Pubertätsjahren Befind- 
lichen mit ihrem starken Skelettwachstum. 

Daß die fortgesetzte Unterernährung 
die Widerstandskraft gegen Infektions- 
krankheiten verringert, gilt nicht nur für das 
Säuglingsalter, sondern auch für die spätere Kind- 
heit. Das ist von alters her bekannt und das 
haben uns auch die letzten Kriegsjahre von neuem 
gelehrt. Die Arzte, die im besetzten Gebiet im 
Osten die epidemischen Krankheiten bei der 
Zivilbevölkerung studieren konnten, berichten 
(so L.F. Meyer von der Ruhr), daß die Unter- 
ernährten am schnellsten von den Seuchen dahin- 
gerafft wurden. Für eine Infektionskrankheit ist 
nun eine ganz bedeutende Zunahme bei Erwach- 
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senen und bei Kindern festzustellen, das ist die 
Tuberkulose, die an Intensität und Extensität 
in erschreckendem Maße zugenommen hat. Es 
kann mir erlassen werden, die statistischen Zahlen- 
angaben zu machen, da seit einem halben Jahre 
in unsern Zeitschriften ein überreiches Material 
darüber gebracht wird. Die Frage ist noch nicht 
entschieden, ob die Zunahme der Tuberkulose 
bei Kindern eine Folge der ganz bedeutend ver- 
mehrten Gelegenheit zur Infektion durch die 
enorme Zunahme der Fälle bei den Erwachsenen 
oder durch infolge der Unterernährung vermin- 
derte Resistenz gegen die Infektion hervorgerufen 
wird. Eins steht fest: der schwere Verlauf der 
Tuberkulose bei Kindern, wie er von allen Seiten 
gemeldet wird, wird auf die Unterernährung 
zurückzuführen sein. Einseitige Ernährung mit 
Brot und Kartoffeln (Defizit an Eiweiß und Fett) 
schädigt die Konstitution der Jugend, so daß die 
alten Ärzte von jeher der Meinung waren, daß 
dadurch die Entstehung von Skrophulose und 
Tuberkulose begünstigt würden. Die Ausbreitung 
der Kindertuberkulose mit ihren trüben Aussichten 
für die Zukunft gehört wohl zu den schwersten 
Wunden, die der Krieg unserm Vaterlande ge- 
schlagen hat. 

Die Behandlung unseres Themas müßte als 
unvollständig gelten, würden wir nicht auch die 
Folgen erörtern, die durch das Fehlen gewisser 
Nahrungsbestandteile entstehen, die Casimir 
Funk als Vitamine, Franz Hofmeister 
zweckmäßiger als akzessorische Nährstoffe 
bezeichnet hat, Stoffe, durch deren dauerndes 
Fehlen in der Nahrung scharf umrissene Krank- 
heitsbilder entstehen, die Funk mit dem Namen 
Avitaminosen bezeichnet hat. Die wissen- 
schaftlichen Fragen, die sich hieran knüpfen, sind 
erst in den letzten zehn Jahren von den ver- 
schiedensten Seiten bearbeitet worden — haupt- 
sächlich von deutschen und amerikanischen For- 
schern, von denen ich nicht umhin kann die 
hervorragendsten hier zu nennen: Hopkins, 
Wilhelm Stepp, Röhmann, Osborne- 
Mendel, C. Funk, Holst und Fröhlich, 
Hans Aron, McCollum, Davis, Schau- 
mann, Abderhalden und andere mehr. Her- 
vorragenden Anteil an dem ersten Anstoß zu 
diesen Untersuchungen hat der berühmte Beri- 
beriforscher C. Eijkmann im Jahre 1897 mit 
seinen Arbeiten über die Neuritis gallinarum ge- 
geben. 

Gehen wir zunächst in möglichster Kürze auf 
die theoretische Seite der Angelegenheit ein, 
so müssen wir uns mit folgenden Tatsachen be- 
kanntmachen, wie sie Wilhelm Stepp in einer 
schönen Arbeit zusammengestellt hat (1917). 
Die zahlreichen Arbeiten, in denen man sich be- 
mübte, Tiere mit einem aus chemisch 
reinen Nahrungsstoffen zusammenge- 
setzten Futter am Leben zu erhalten, 
haben gezeigt, daß alle Bemühungen 
in dieser Richtung vergeblich waren. 


Ein Gemenge von chemisch reinen Ei- 
weißkörpern, Fetten, Kohlehydraten 
und Salzen ist auf die Dauer nicht ge- 
eignet, den tierischen Organismus ge- 
sund und leistungsfähig zu erhalten. 

Über kurz oder lang treten Störungen auf, denen 
das Versuchstier schließlich unterliegt. Und zwar 
spielen sich die Vorgänge um so rascher ab, je sorg- 

fältiger die zur Verfütterung gelangten Nahrungs- 
stoffe „gereinigt“ sind. Zusatz von frischem 
lebendem Gewebe, tierischen oder pflanzlichen 
Ursprungs in so geringen Mengen, daß sie kalo- 
rimetrisch oder als Baumaterial überhaupt gar nicht 
in Betracht kommen, genügen häufig, um die 
aufgetretenen Störungen zu beseitigen. Offenbar 
sind in den frischen Geweben Stoffe enthalten, 
die nichts mit den bekannten Nahrungsstoffen zu 
tun haben, aber für den Körper unentbehrlich 
sind. Gowland Hopkins hat zuerst auf die 
Wichtigkeit von „akzessorischen Faktoren“ 
bei der Ernährung aufmerksam gemacht. Franz 
Hofmeister hat neuerdings vorgeschlagen, für 
die Gesamtheit derjenigen unbekannten orga- 
nischen Nährstoffe, die nicht Eiweiß-, Fett- oder 
Kohlehydratcharakter haben, und trotz der mini- 
malen Menge, in der sie in der Nahrung auftreten, 
für Wachstum und Erhaltung notwendig sind, 
als Gruppennamen die Bezeichnung: Akzes- 
sorische Nährstoffe zu gebrauchen. Eine 
Nahrung, der solche Stoffe fehlen, ist, wie Schau- 
mann sich ausdrückt, insuffizient. Eine 
Nahrung kann auf die verschiedenste Weise in- 
suffizient sein. Es können z. B. dem Nahrungs- 
eiweiß bestimmte Aminosäuren fehlen, die 
der Körper nicht selbst bilden kann (z. B. Tryp- 
tophan und Lysin), oder es fehlen gewisse 
Lipoide oder deren Bausteine, die nicht entbehrt 
werden können. Andere Erfahrungen deuten auf 
die Unentbehrlichkeit einer Gruppe von gewissen 
andern Stoffen von basischem Charakter 
hin, die von Funk als Vitamine bezeichnet 
werden. Funk gelang es mit nahezu völlig 
phosphorfreien Extrakten aus Reiskleie durch 
Darstellung eines kristallinischen Körpers, von 
dem schon wenige Milligramme sich als hoch- 
wirksam erweisen, per os oder subkutan durch 
ausschließliche Ernährung mit poliertem Reis ge- 
lähmte polyneuritische Tauben in wenigen Stunden 
zu heilen. Schaumann bestätigte als erster 
die Ergebnisse F u nk’s, daß das Vitamin der Reis- 
kleie überraschend schnell die Lähmung bei ex- 
perimenteller Neuritis zu beseitigen vermöge. In 
einer großen Zahl von weiteren Untersuchungen 
fand Funk derartige Vitamine in allen lebenden 
tierischen und pflanzlichen Geweben. Er schreibt 
diesen Stoffen eine große Bedeutung für die Lebens- 
prozesse zu. Eine große Reihe von Krankheits- 
zuständen, der Skorbut, die Segelschiff- 
beriberi(Nocht), die Barlow’sche Krank- 
heit sind nach Funk ebenso wie die tropische 
Beriberi, die experimentelle Neuritis galli- 
narum nur auf den Mangel an Vitaminen in der 
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Nahrung zurückzuführen und werden daher von 
ihm unter dem Sammelbegriff der Avitami- 
nosen zusammengefaßt. Ja auch das Wachstum 
und die Störungen desselben bei der Rachitis, 
auch das Wachstum der Geschwülste werden 
von Funk durch die Vitamintheorie erklärt. 

So bedeutsam und so interessant die tatsäch- 
lichen Feststellungen von Funk auch sind, so 
sind seine theoretischen Folgerungen nicht ohne 
zu beherzigende Einsprüche von ernsten Forschern 
geblieben (Stepp, Schaumann, Röhmanın, 
Abderhalden). Ich zitiere von ihnen nur die 
allerjüngste Publikation des letztgenannten Autors. 
Ohne die positiven Leistungen Funk’s herabsetzen 
zu wollen, sagt Abderhalden, daß sich aus 
den vorliegenden Beobachtungen ohne Zweifel 
ergibt, daß der Versuch, die verschiedenen Krank- 
heiten, die mit dem Fehlen der Nutramine, 
wie sie Abderhalden statt Vitamine nennt, 
in Zusammenhang gebracht werden, zu sche- 
matisieren, jeder Berechtigung entbehrt. Die 
negativen therapeutischen Erfolge zeigen eben- 
falls, daß die Verhältnisse erheblich viel kompli- 
zierter liegen, als vor allen Dingen Funk bei 
der Aufstellung seiner bekannten Vitaminlehre 
sich vorgestellt hat. Es gewinnt die Überzeugung 
immer mehr Gewicht, daß es sich nicht um be- 
stimmte Stoffe, sondern um eine große Anzahl 
solcher handelt, wodurch das Problem außer- 
ordentlich verwickelt wird. Jedenfalls liegt für 
die gesamte Forschung noch ein weites Feld voll 
Unbekanntem vor. 

Bei diesem Stand der Dinge ist es nun an 
der Zeit, die den wissenschaftlichen Versuchen 
und Theorien parallelgehenden klinischen Tat- 
sachen, soweit sie das Kindesalter betreffen, näher 
ins Auge zu fassen, da wir ja im Sinne unserer 
Einleitung die Avitaminosen als Folgen 
einer partiären Unterernährung an- 
sprechen müssen. 

Ihnen allen wohlbekannt, wenn nicht aus per- 
sönlicher Erfahrung am Krankenbette, so doch 
aus ihren Studien, ist das Bild der bei Säuglingen 
vorkommenden Form des Skorbuts, die Möller- 
Barlow'sche Krankheit, die man als Typus 
einer Affektion ansehen muß, die durch das 
Fehlen wichtiger, in den organischen Nahrungs- 
mitteln im natürlichen Zustande enthaltenen 
Nahrungsbestandteile erzeugt wird. Wir wissen, 
daß bei Säuglingen der fortgesetzte Genuß sterili- 
sierter Milch, in der durch das Kochen irgendeine 
Substanz vernichtet worden ist, oder durch längeren 
ausschließlichen Gebrauch von Mehlen oder sog. 
konservierten Nahrungsmitteln, die ebenfalls einem 
denaturierenden Fabrikationsprozeß unterworfen 
worden sind, zu der genannten Affektion führen 
kann. Ebenso ist Ihnen bekannt, daß die Krank- 
heit durch Darreichung frischer, nicht denaturierter 
Nahrung, als da ist: rohe Milch, Gemüse, Frucht- 
säfte, Fleischsaft u.a. m. in allerkürzester Zeit ge- 
heilt werden kann. Entsprechend den Erfahrungen 
der menschlichen Pathologie ist nun durch die 


Entdeckung des experimentellen Skorbuts bei 
Tieren von Axel Holst und Frölich (1912) 
die Anschauung über die Krankheit auf ganz 
neue Grundlagen gestellt worden. Experimentell 
wurde die Affektion durch einseitige Ernährung 
von Meerschweinchen mit Zerealien erzeugt (Reis- 
Gerstengraupen, Weißbrot), in denen die akzes- 
sorischen Nährstoffe, die für diese Tierart lebens- 
notwendig sind, gefehlt haben. Grundlegend ist 
nämlich die Tatsache, daß für jede Tierart die 
betreffenden Stoffe nicht identisch sind. So konnte 
z.B. Heim Meerschweinchen mit Milch aufziehen, 
was sonst nie gelingt, wenn er der Milch eine 
Zugabe von Malzextrakt oder alkoholischem Ex- 
trakt aus keimender Gerste hinzufügte. Auch in 
der Milch sind antiskorbutische Stoffe enthalten, 
die durch Erhitzen auf 100° C zerstört werden. 
Dieselbe Nahrung reicht indessen bei 
einer Tierart aus zum Leben, die bei 
andern, allein gegeben, versagt. 

Haben wir uns bisher auf bekanntem Boden 
bewegt, so komme ich jetzt zur Besprechung einer 
Avitaminose, um bei diesem Namen einmal zu 
bleiben, die mir nur aus der Literatur, den prak- 
tischen Arzten wohl aber ganz unbekannt sein 
dürfte. Im Jahre 1904 berichtete Dr. Mori aus 
Bern über eine eigentümliche Krankheit der Kin- 
der, die er zuerst 1896 auf Grund seiner Beob- 
achtungen in Japan beschrieben hat. Sie heißt 
in Japan Hikan und äußert sich als Xerosis 
conjunctivae eventuell mit Keratomalacie. Die 
Krankheit wird auch in Brasilien als Ophthal- 
mia brasiliana und auch während der Fasten- 
zeit in Rußland gesehen. 

In Japan tritt sie während der drei Diarrhöe- 
monate Juli, August, September epidemisch auf. 
Die Kinder von 2— 5 Jahren werden am häufigsten 
von ihr befallen. Die Hauptsymptome sind 
folgende: Diarrhöe, Heißhunger, Auftreibung des 
Abdomen, Trockenheit der Haut, Nachtblindheit, 
Xerosis conjunctivae, selten oder erst im späteren 
Verlauf der Krankheit auftretend Glanzlo;»igkeit 
bis Dürrwerden der Kopthaare, wenn es sich um 
schwere Fälle handelt, Trübung der Corneae, 
Keratomalacie, Hypopyon, Irisvorfall und schließ- 
lich vollständige Erblindung. Der Grad dieser 
Erscheinungen ist ein verschiedener. 

Eine Wendung zum Bessern konnte M. er- 
zielen, sobald die Kinder mit Lebertran 
behandelt wurden. Die Wirkung desselben 
zeigt sich überraschend schnell. Oft läßt sie sich 
schon einen halben Tag nach der Einnahme des 
Mittels erkennen. Die Entstehung der 
Krankheit schreibt M. dem Mangel des 
Fettes in der Nahrung der Kinderwelt 
in Japan zu. M. schlägt auf Grund dieser Fest- 
stellungen im Sinne seiner Theorie vor, die Af- 
fektion Lipaporia zu benennen. 

Hatte diese Publikation für uns nur den Wert 
einer medizinisch - geographischen Studie aus 
fremden Ländern, so wuchs unser Erstaunen, als 
in diesem Jahre aus Dänemark das Vorkommen 
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der gleichen Erkrankung, und zwar in relativ 


großer Ausbreitung, mitgeteilt wurde. C.E.Bloch 
berichtet aus der Universitäts-Kinderklinik zu 
Kopenhagen über zahlreiche Fälle bei Kindern, 
die kurz folgendermaßen charakterisiert waren. 
Nach langdauernder einförmiger Ernährung, die 
entweder fettfrei ist oder die richtigen Fettstoffe 
nicht enthält — bei Kindern Mangel an Vollmilch 
— werden die Kinder krank. Die Krankheit 
zeigt sich zunächst als ein konstitutionelles 
Leiden, das sich besonders durch eine mangel- 
hafte EntwicklungundGewichtsverlust 
äußert. In einigen Fällen entwickelt sich weiter 
ein Augenleiden, das sich zuerst durch ent- 
zündete Augen, später durch purulente Ent- 
zündung derselben und allgemeine Ab- 
zehrung zu erkennen gibt. Wird die unzweck- 
mäßige Ernährung fortgesetzt, so gehen die Kinder 
zugrunde. Die Krankheit heilt durch 
Lebertran und Butterfett. Bloch nennt 
die Krankheit: Dystrophia adipogenetica. 
Zum Schluß macht der Autor die bemerkenswerte 
Angabe, daß die Xerophthalmie die Hauptur- 
sache der großen Anzahl blinder Kinder in Däne- 
mark sei. i 

Es ist nun wieder hochinteressant, daß die 
experimentelle Forschung an Tieren mit diesen 
Beobachtungen am kranken Menschen vollständig 
übereinstimmt. Amerikanische Autoren wohl zu- 
erst, Osborne und Mendel, später in Deutsch- 
land Hans Aron sowie A. Frank, Gold- 
schmidt und Freise und Langstein und 
Edelstein, haben an jungen wachsenden Ratten 
durch Fettentziehung das oben geschilderte 


Krankheitsbild fast verbotenus erzeugen können. 


Die Ursache der Erkrankung ist der Mangel an 
einem besonderen Fettstoff, der sich in ganz 
kleinen Mengen in dem Fett findet, aber nicht 
in allen Fettstoffen. Bisher ist er nur nachge- 
wiesen im Butterfett, Eidotterfett und im Ather- 
extrakt von Nieren und Hoden, ferner im flüssigen 
Rinderfett und im Lebertran. Bei aus Pflanzen 
stammenden Lipoiden sind sie bisher nur im 
Weizenkornkeim und in den ätherlöslichen Stoffen 
des Maiskorns nachgewiesen, dagegen nicht im 
gewöhnlichen Olivenöl, im Ol des Baumwollen- 
samens oder im Mandelöl. Der Stoff ist auch 
nicht in allen Fettstoffen vorhanden, er findet sich 
nicht im gewöhnlichen Schweinefett oder im Talg 
des Handels. Kurzes Kochen kann der Stoff ver- 


tragen, geht aber bei längerem Kochen oder bei 
Erhitzung auf höhere Wärmegrade zugrunde. Es 
ist auch wahrscheinlich, daß er durch eingreifen- 
dere Reinigungs- und Konservierungsmethoden 
vernichtet wird, und das ist vielleicht der Grund, 
daß er in verschiedenen fabrikmäßig behandelten 
Fetten (Margarine) nicht nachgewiesen werden kann. 
Nachtragend will ich hier noch anführen, daß der 
Amerikaner McCollum unter den akzessorischen 
Nährstoffen zwei Arten unterscheidet: den „fett- 
löslichen A-Stoff“, der bei jungen Ratten die 
Augenerkrankung hervorruft, und den „wasser- 
löslichen B-Stoff, der an die Eiweißkörper 
gebunden ist und das normale Wachstum der 
jungen Ratten bedingt. Das stimmt ja recht gut 
mit den Vorstellungen Stepps überein, daß es 
nicht ein einheitliches „Vitamin“ gibt, wie wir oben 
ausgeführt haben. o 

Haben wir uns bei der Betrachtung der bis- 
her besprochenen Avitaminosen auf festem Boden 
bewegt, wo die Entstehung der Affektion durch 
das Fehlen der akzessorischen Nährstoffe und ihre 
Heilung durch Zufuhr derselben einwandfrei be- 
wiesen werden konnte, so stehen die Lehren 
Funk's, auch die Rachitis, Osteomalacie, 
die Spasmophilie und den Milch- und 
Mehlnährschaden (Czerny) zu den Avitami- 
nosen zu zählen, noch auf recht schwankendem 
Fundament, wie das auch Funk selbst durchaus 
zum Bewußtsein kommt. Nach ihm wird es noch 
gründlicher Arbeit bedürfen, um hier endgültige 
Beweise herauszuarbeiten. Auch Stepp äußert 
hierüber noch bedenkliche Zweifel, wenn auch 
vieles für die Ansichten Funk’s spricht. Auch 
andere Autoren (Freudenberg) weisen die 
Einreihung dieser Krankheiten unter die Avitami- 
nosen völlig in den Bereich von Hypothesen. 
In allerjüngster Zeit kommt aber ein beachtens- 
werter Autor, Czerny, den Anschauungen 
Funk's weit entgegen, indem er außer der Bar- 
low’schen Krankheit und der Kerato- 
malacie auch die alimentäre Anämie und 
die Osteopsathyrosis den Avitaminosen zu- 
gerechnet wissen will. Vielleicht, sagt Czerny, 
bestätigt sich auch die Ansicht Funk’s, nach der 
sogar die Rachitis zu den Avitaminosen gehört. 

In dem hier gegebenen referierenden Vortrage 
konnte nur das wichtigste Tatsachenmaterial 
mitgeteilt werden, dessen Kenntnisnahme für den 
Praktiker gewiß von Interesse sein wird. 


I. Abhandlungen. 


Iı. Die Bedeutung des chromaffinen 
Systems. 
Von 
Prof. Dr. C. Hart in Berlin-Schöneberg. 


Unter dem chromaffinen System verstehen wir 
die Gesamtheit einzelner oder zu mehr oder minder 


großen Komplexen zusammengelagerter Zellen, die 
gemeinsam mit dem Nerv. sympathicus aus dem 
äußeren Keimblatte hervorgegangen sind und in 
enger Beziehung zu ihm innerhalb seines großen 
Ausbreitungsbezirkes liegen. Die größte und wich- 
tigste Gruppe der chromaffinen Zellen bildet das 
Mark der Nebennieren, die entstanden sind durch 
eine Vereinigung jener Elemente mit dem in der 
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Phylogenese ursprünglich selbständigen und dem 
Mesoderm entstammenden Interrenalsystem, das 
nun bei den Säugern die Nebenniercenrinde bildet. 
Obwohl wir über die physiologische Aufgabe 
der besonders durch ihr Vermögen, Lipoide zu 
speichern, ausgezeichneten Zellen der Nebennieren- 
rinde kaum Sicheres wissen, so ist doch mit 
großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß dem 
phylogenctischen Verschmelzungsprozeß chromaf- 
finen Gewebes mit dem Interrenalorgan eine enge 
funktionelle Zusammenarbeit beider Teile ent- 
spricht. Am nächsten liegt die Annahme, daß 
die Rindenzellen das Material liefern oder vor- 
bereiten, aus dem die chromaffınen Elemente des 
Markes ihr lebenswichtiges Hormon bereiten, da 
es uns nicht an Anhaltspunkten dafür fehit, daß 
ein völliger Untergang oder Verlust des Rinden- 
gewebes sich mit der Fortdauer des Lebens nicht 
verträgt. 

Das chromaffıne Gewebe hat seinen Namen 
erhalten von der Eigenschaft der im Protoplasma 
seiner Elemente nachweisbaren Körnchen, sich 
mit chromsauren Salzen gelb bis braun zu färben. 
Heute wissen wir, daß diese chromaffıne (phäo- 
chrome, chromophile) Substanz identisch ist mit 
dem spezifischen Hormon der Zellen, dem Adre- 
nalin, und deshalb spricht man auch vom Adrenal- 
system. Es gibt aber im menschlichen Organis- 
mus auch chromaffine Zellen, die mit der Bil- 
dung des Adrenalins nichts zu tun haben. 

Das Adrenalin ist aus dem Nebennierenmark 
zuerst chemisch rein im Jahre 1901 von Taka- 
mine dargestellt worden. Es ist bisher nicht nur 
das einzige Hormon innersekretorischer Drüsen 
geblieben, das wir chemisch rein aus den bilden- 
den Elementen gewinnen können, sondern die 
Kenntnis seiner Konstitution hat sogar die fabrik- 
mäßıge Herstellung von Substanzen auf syntheti- 
schem Wege ermöglicht, die in ihrer pharma- 
kologischen Wirkung dem natürlichen Adrenalin 
vollkommen entsprechen. Das unter der Bezeich- 
nung Suprareninum hydrochloricum syntheticum 
im Handel erhältliche l-Suprarenin ist nicht nur 
in physikalischer wie chemischer Hinsicht mit dem 
Produkt des Nebennierenmarkes identisch, son- 
dern kommt auch qualitativ wie quantitativ seiner 
Wirksamkeit gleich. 

Die physiologische Wirkung des Adrenalins 
besteht in einer Erhöhung des Muskeltonus in den 
mittleren und kleinen Arterien, die zur Verenge- 
rung dieser Gefaße und ihrer kapillaren End- 
ausbreitungen und damit durch Vermehrung der 
peripheren Strömungswiderstände zu einer Er- 
höhung des arteriellen Blutdruckes führt. Da das 
Adrenalin standig an seinen Bildungsstätten dem 
venösen Blute zugeführt wird, so steht also die 
Blutzirkulation dauernd unter seinem Einfluß und 
unter Mitwirkung anderer endokriner Drüsen, die 
wie die Hypophyse die Adrenalinwirkung unter- 
stützen oder wie die Ihymusdrüse aller Wahr- 
scheinlichkeit nach sie hemmen, wird ein gleich- 
mäßiger Tonus im Gefäßsystem aufrechterhalten 


und bei den aus mannigfachen Anlässen eintreten- 
den Schwankungen immer wieder ein Ausgleich 
herbeigeführt. Noch in mancher anderen Hin- 
sicht macht sich das Adrenalin infolge seiner elek- 
tiven Wirkung auf das sympathische Nervensystem 
geltend und es läßt sich fast sagen, daß kaum 
ein Lebensvorgang von ihm unbeeinflußt bleibt. 
Indem bezüglich aller, teilweise schwer verständ- 
licher oder noch ungeklärter, Einzelheiten auf das 
Biedl'’sche Werk über die inneren Sekretion ver- 
wiesen sei, wollen wir hier nur noch den toni- 
sierenden Einfluß des Adrenalins auf den Herz- 
muskel, die hemmende Wirkung auf die Darm- 
muskulatur, die lebhaft anregende hingegen auf 
den Uterus und ferner die Erhöhung des Blut- 
zuckers erwähnen. 

Aus der zuerst in Tierexperimenten bei In- 
jektion von Nebennierenextrakten erkannten und 
dann unter Verwendung des natürlichen und syn- 
thetischen Adrenalins erforschten physiologischen 
Wirkung des Adrenalins hat sich von selbst seine 
therapeutische Anwendung ergeben. Es dient der 
Hebung der Blutzirkulation bei Herzschwäche, 
Lähmung der Vasomotorenzentren bei Infektionen 
und Intoxikationen, Kollapszuständen, wird wegen 
seiner starken vasokonstriktorischen Wirkung lokal 
und namentlich in Verbindung mit anästhesieren- 
den Mitteln zur Blutstillung verwendet, hat den 
Geburtxhelfern gute Dienste bei Anregung der 
Wehentätigkeit des Uterus geleistet. 

In der Pathologie kommt die Bedeutung des 
chromaffinen Systems besonders deutlich zur Gel- 
tung beim Morbus Addisonii, dessen Entstehung 
auf einem Ausfall der Nebennierenfunktion be- 
ruht. Erscheinungen wie die der allgemeinen 


Adynamie, der Erniedrigung des Blutdruckes, der 


Herabminderung des Blutzuckers bei erhöhter 
Toleranz für Traubenzucker, lebhafter Darm- 
peristaltik lassen sich ohne weiteres auf den Aus- 
fall des Adrenalins zurückführen, während andere 
wie insbesondere solche seitens des Zentralnerven- 
systems vorerst noch schwer erklärbar sind und 
möglicherweise auf dem Ausfall der Funktion der 
Nebennierenrinde beruhen. Wahrscheinlich aber 
ist es gar nicht notwendig, die einzelnen Krank- 
heitssymptome auf die Mangelhaftigkeit oder Ein- 
stellung dieses oder jenes Teiles der Nebennieren 
zu beziehen. Denn wenn man sich auf den oben 
kurz angedeuteten Standpunkt stellt, daß der Ver- 
einigung von Adrenal- und Interrenalsystem zu 
den Nebennieren auch ein enges funktionelles 
Zusammengehen entspricht, so wird man die Streit- 
frage, ob die Addison’sche Krankheit durch In- 
suffizienz des chromalffinen Markgewebes oder 
durch Zerstörung der Rindensubstanz zustande 
kommt, mit Bittorf’s Ausspruch dahin beant- 
worten, daß Rinde und Mark sich ergänzen und 
ein einheitliches Organ darstellen, so daß Funk- 
tionsstörung eines Teiles die des anderen mit- 
bedingt. Wenn ein funktionstüchtiges Mark da 
ist, nützt die bestausgebildete Rindensubstanz nichts, 
und das Mark wiederum kann kein Adrenalin 
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produzieren, wenn ihm bei Zerstörung der Rinde 
kein Material zur Aufarbeitung angeboten wird. 
Dem entspricht es denn auch, daß wir bei der 
Sektion an Morbus Addisonii Verstorbener ein- 
mal eine fast restlose tuberkulöse Verkäsung beider 
Nebennieren mit uberbleibseln allein von Rinden- 
substanz, in anderen Fällen aber eine chronisch- 
entzündliche, fibröse Substitution des ganzen 
Rindengewebes mit Erhaltung chromaffiner Mark- 
substanz finden. Die Hauptbildungsstätte des lebens- 
wichtigen Adrenalins ist beidemal funktionsunfähig, 
was ja auch daraus hervorgeht, daß der Adrenalin- 
gehalt des Leichenblutes beim Addisoniker gleich 
null ist. 

Die letztere von Schmorl und Ingier fest- 
gestellte Tatsache können wir allerdings nur ver- 
stehen, wenn wir eine Erschöpfung der Adrenalin- 
produktion auch in den vielen kleinen, außerhalb 
der Nebennieren gelegenen, Bıldungsstätten an- 
nehmen. In der Tat haben auch Wiesel, He- 
dinger, Goldzieher, Schmorl und Ingier 
mit Anderen den Nachweis erbringen können, daß 
beim Morbus Addisonii das außerhalb der Neben- 
nieren gelegene chromaffine Gewebe mangelhaft 
entwickelt war und daß seine Zellen keine oder 
nur eine schwache Chromreaktion gaben. Das 
läßt darauf schließen, daß mindestens in einem 
Teil der Fälle von Morbus Addisonii eine primäre 
Unterentwicklung und Funktionsschwäche des 
ganzen Adrenalsystems eine verhängnisvolle Rolle 
spielt. 

Dazu kommt noch ein Zweites. In jedem Falle 
von Morbus Addisonii haben wir es mit einer 
Zerstörung beider Nebennieren zugleich zu tun 
und immer wieder ist die Frage aufgeworfen 
worden, wie denn die gleichsinnige und gleich- 
zeitige Erkrankung beider Organe zu erklären sei. 
Wie berechtigt diese Frage ist, wird man leicht 
verstehen können bei Berücksichtigung der immer 
neu zu machenden Erfahrung, daß bei chronischer 
Tuberkulose beider Nebennieren sich sonst ge- 
wöhnlich nur ein alter tuberkulöser Herd in den 
Lungen oder den tracheobronchialen Lymphdrüsen 
als Ausgangspunkt der metastatischen Organ- 
erkrankung findet, während beim Typus der ent- 
zündlichen Schrumpfung der Nebennierenrinde 
überhaupt kein Krankheitsherd im Organismus 
getunden wird, der Aufschluß über die Natur des 
Zerstörungsprozesses geben könnte. Da man nun 
oftmals mancherlei hypoplastische Zustände im 
Organismus des Addisonikers gefunden und ins- 
besondere auch an den Nebennieren, wie noch 
zuletzt ein von Kaiserling beschriebener Fall 
ganz unzweideutig lehrt, primäre aplastische und 
hypoplastische Befunde hat feststellen können, so 
ist man zu der Überzeugung gekommen, daß sehr 
wahrscheinlich eine primäre Unterentwicklung der 
Nebennieren selbst wie ihrer Arterien einen locus 
minoris resistentiae schafft, auf dem Tuberkel- 
bazillen und andere Entzündung erregende Mikro- 
organismen sich ansiedeln und ihr Zerstörungs- 
werk durchführen können. 


Der Morbus Addisonii entsteht demnach auf 
dem Boden einer abnormen Konstitution, die in 
der besonderen Beschaffenheit der Nebennieren 


‘eine Disposition zur Ansiedlung von Tuberkel- 


bazillen und anderen pathogenen Mikroorganis- 
men bietet. Diese abnorme Konstitution pflegt 
man als hypoplastische zu bezeichnen. 

Schon ältere Obduktionsberichte enthalten ge- 
legentlich Angaben über das Vorkommen eines 
großen Thymus und einer Hyperplasie des lym- 
phatischen Apparates beim Morbus Addisonii. 
Seitdem wir den Thymus als endokrines Organ 
würdigen und in seiner wie des Iymphatischen 
Apparates abnormer Entwicklung den Ausdruck 
einer Konstitutionsanomalie, des sog. Status thy- 
mico-lymphaticus, sehen gelernt haben, hat man 
immer häufiger die Erscheinungen dieser Kon- 
stitutionsanomalie bei den an Morbus Addisonii 
Verstorbenen festgestellt, und es gilt heute vielen 
Autoren als eine ausgemachte Sache, 'daß sie in 
der Mehrzahl der Fälle den Boden für die Ent- 
stehung der Krankheit abgibt. Um das zu ver- 
stehen, ist es allerdings notwendig, mit dem Wiener 
Pathologen Bartel den Begriff des Status thy- 
mico -lymphaticus zu dem eines Status hypo- 
plasticus zu erweitern, der sich kennzeichnet durch 
eın mehr oder minder gehäuftes Vorkommen von 
Unterentwicklung der verschiedensten Körperteile 
und Organe, namentlich aber der des Herzens 
und Aortensystems. Diese Hypoplasie des Gefäß- 
systems hat man bald für die schlechte Entwick- 
lung und Insutfizienz der Nebennieren verant- 
wortlich gemacht, bald von letzterer unter Bezug- 
nahme auf einen mutmaßlichen Mangel an funktio- 
nellen Wachstumsreizen abhängig sein lassen. Die 
eine wie wie andere Ansicht kann richtig sein, 
keine aber von beiden ist wohl allgemeingültig 
und im Einzelfalle als zutreffend zu beweisen. In 
gleicher Weise ließen sich leicht ähnliche Be- 
trachtungen anstellen, indem man beispielsweise 
erörterte, ob ein primär abnorm großer Thymus 
infolge Übergewichtes seiner depressorischen Wir- 
kung die Entwicklung des Adrenalsystems hemme 
oder ob infolge Hypoplasie des letzteren der Thy- 
mus mangels eines genügend kräftigen Antago- 
nismus in Entwicklung und Funktion über die 
physiologische Grenze hinausgehe. Derartige Über- 
legungen pflegen wenig fruchtbar zu sein und es 
genügt auch vollständig, wenn wir als koordi- 
nierte Teilerscheinung einer hypoplastischen Kon- 
stitution einen Zustand von Unterentwicklung und 
funktioneller Insuffizienz der Nebennieren bzw. 
des ganzen chromaffinen Systems annehmen. 

Daß eine solche primäre anatomisch-funktio- 
nelle Minderwertigkeit des chromaffinen Gewebes 
beim Status thymico -Iymphaticus bzw. hypo- 
plasticus tatsächlich vorkommt, ist kaum zu be- 
zweifeln. Wiesel hat uns als erster eine der- 
artige Beobachtung mitgeteilt, die einen 13 jährigen, 
unmittelbar nach einem Bade verstorbenen Mann 
betrifft, bei dem die Obduktion neben einem 
Status thymico-Iymphaticus eine erhebliche Hypo- 
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plasie des chromaffinen Systems bei sonst durch- 
aus normalem Organbefund aufdeckte. Wiesel 
wies damals mit aller Vorsicht darauf hin, daß 
eine schlechte Entwicklung des chromaffınen 
Systems, dessen Sekret eine hervorragend blut- 
drucksteigernde und den Tonus der Herz- und 
Gefäßmuskulatur erhöhende Wirkung ausübe, für 
die Erklärung plötzlicher Todesfälle heranzuziehen 
sei. Bei mangelhafter Lieferung des Adrenalins 
würden Schädlichkeiten, die unter normalen Ver- 
hältnissen nur vorübergehend Hypotonie und Er- 
niedrigung des Druckes im Arteriensystem her- 
vorrufen, unmittelbar zu Gefäßlähmung und Herz- 
stillstand führen. 


Der plötzliche Tod beim Status thymico-lym- 
phaticus ist nicht leicht zu erklären und auf mehr 
als ein ursächliches Moment zurückzuführen. Aber 
an Wiesels Auffassung kann etwas Wahres sein, 
wenn wir berücksichtigen, daß der junge Mann 
beim Schwimmen stärkere Muskelanstrengungen 
gemacht hatte, die nach Erfahrungen des Tier- 
experimentes wie am Menschen zu einem er- 
höhten Verbrauch von Adrenalin führen und dem- 
gemäß gesteigerte Ansprüche an das chromaffıne 
System stellen. Im Blute Lebender wie Toter hat 
man nach Tetanus, nach epileptischen und eklamp- 
tischen Anfallen eine wesentliche Verminderung 
des Adrenalingehaltes festgestellt. Auch darf hier 
an Beobachtungen erinnert werden, nach denen 
bei hypoplastischen Frauen mit unterentwickelten 
Nebennieren oder sonstiger, auch von der Kon- 
stitution unabhängiger, Schädigung dieser Organe 
der Geburtsakt zur Erschöpfung des chromaffınen 
Systems und unter Herzschwäche und Biutdruck- 
senkung zum Tode führen kann. Nebenbei be- 
merkt, hält man es auch für möglich, daß bei der 
starken Inanspruchnahme des chromalfinen Ge- 
webes wahrend der Geburt die Adrenalinproduk- 
tion bei hypoplastischen Individuen nicht mehr 
ausreicht, um den normalen Sympathikustonus 
der Uterusmuskulatur aufrecht zu erhalten, so daß 
es unter Mitwirkung mechanischer Momente zur 
Inversion des schlaffen Uterus kommen könne. 


Die große Bedeutung einer Erschöpfung der 
Adrenalinproduktion durch angestrengte Muskel- 
arbeit konnen wir aber namentlich auch beim 
Addisonkranken feststellen. Es sind Fälle be- 
schrieben worden, in denen anscheinend gesunde 
Personen nach einer Bergbesteigung, nach Mühe 
und Arbeit eines Wohnungswechsels plötzlich 
verstorben waren und bei der Sektion keine an- 
deren Veränderungen von Belang als eine vor- 
geschrittene Zerstörung der Nebennieren zeigten. 
Solchen Beobachtungen bei latentem oder, besser 
gesagt, nicht erkanntem Morbus Addisonii ent- 
sprechen andere mit ausgesprochenen Krankheits- 
symptomen, bei denen starkere Muskelanstrengung 
schnell zum Tode führte. Besonders bei ersteren 
darf man annehmen, daß das außerhalb der Neben- 
nieren gelegene chromaffıne Gewebe gerade noch 
gewöhnlichen Ansprüchen zu genügen vermochte, 


um dann bei plötzlich erhöhter Inanspruchnahme 
zu versagen. 

Auch noch in anderen Fällen läßt sich zur 
Erklärung des Todes auf die Bedeutung der In- 
sufflizienz des Adrenalsystems verweisen, wenn- 
gleich sie keineswegs ausschließlich in Betracht 
kommt. Man hat nämlich nachgewiesen, daß 
während der Narkose eine Verarmung des Organis- 
mus an Adrenalin eintritt und das Chloroform 
insbesondere das chromaffine System zu einer 
vermehrten Lieferung des tonisierenden Adrenalins 
bis zu vollständigem Erschöpfen anregt, namentlich 
bei längerer Dauer der Narkose oder ihrer schnellen 
Wiederholung. Von besonders böser Bedeutung 
ist diese Chloroformwirkung bei Hypoplasie des 
chromaffinen Systems oder wenn zugleich eine 
starke Reizung des sympathischen Nervensystems 
sich geltend macht. Es kann auch ein solcher 
Reızzustand völlig unabhängig von der Chloroform- 
wirkung zu einem Versiegen der Adrenalinpro- 
duktion führen. Wenn man so eine ganze Reihe 
postoperativer Todcsfälle, für die man die mannig- 
tachsten Erklärungen herangezogen hat, durch den 
Nachweis einer Hypoplasie bzw. Hypochromafih- 
nosis des Nebennierenmarkes und anderer ihm 
gleichwertiger Zellkomplexe verständlich machen 
konnte, so war das in zweierlei Hinsicht ein Vor- 
tei. An die Stelle des Begriffes der Idiosynkrasie 
gegen das Chloroform oder des sog. operativen 
Schocks, unter denen man sich wenig vorstellen 
kann, tritt der anatomisch und chemisch faßbare 
einer Insuffizienz der chromaffinen Zellen. Und 
diese läßt sich in der Praxis bekampfen und ver- 
meiden durch die intravenöse Injektion des syn- 
thetisch hergestellten Stoftes, den der Organis- 
mus selbst nicht mehr oder nicht in genügender 
Menge seinen Geweben und Organen zu liefern 
vermag. 

Die Erfahrung hat uns jedenfalls gelehrt, daß 
es Menschen von besonderer Konstitution gibt 
mit einer Unterentwicklung und verminderten 
Leistungsfähigkeit deschromaifinen Systems, dessen 
starke Beanspruchung infolge von Hypotonie und 
Stillstand des Herzens zum Tode tühren kann, 
während bei normalen Menschen nur eine vor- 
übergehende Blutdrucksenkung eintritt oder die 
Adrenalinproduktion überhaupt dauernd zur Auf- 
rechterhaltung des Gefaßtonus genügt. In allen 
solchen Fällen werden wir aber schwerlich die 
Funktion des chromaffınen Gewebes für sich allein 
ins Auge zu fassen haben. Denn es ist das Teil- 
organ eines großen endokrinen Systems, von dem 
wir wissen, daß es bei aller Spezifität der Funk- 
tion seiner einzelnen Teile eine aufs engste ver- 
bundene Gesamtarbeit leistet, welche die Har- 
monie der Entwicklung des Organismus und seiner 
Lebensäußerungen gewährleistet, und daß kein 
Teilorgan dieses Systems geschädigt oder zerstört 
werden kann, ohne daß andere in Mitleidenschaft 
gezogen werden. Auf die Störung im gesamten 
endokrinen System weist insbesondere auch der 
Status thymico-Iymphaticus hin, den man an- 


Nr. 8. 


geblich in den meisten Fällen von Hypoplasie des 
chromaffinen Systems antrifft. Der große Thymus 
ist aber das wichtigste Merkmal dieser Kon- 
stitutionsanomalie und übt zweifellos eine endo- 
krine Funktion aus, die mit großer Wabhrschein- 
lichkeit eine krankhafte ist. Wir sind noch weit 
entfernt davon, von dieser Funktion des Thymus 
etwas ähnlich Bestimmtes wie von der des chrom- 
affıinen Systems aussagen zu können, haben aber 
doch eine ganze Reine von Änhaltspunkten für 
die Annahme, daß die Wirkung des Thymus- 
hormons der des Adrenalins gerade entgegen- 
gesetzt ist, also hypotonisierend und den Blut- 
druck herabsetzend. Wenn diese Annahme richtig 
ist, dann werden wir aber in allen Fällen von 
Hypoplasie und Insuffizienz des chromaffınen 
Systems mit Status thymico-Iymphaticus nicht 
erstere allein zur Erklärung plötzlicher und un- 
erwarteter Todesfälle heranziehen dürfen, sondern 
die verhängnisvolle Bedeutung der abnormen Kon- 
stitution in dem Zusammenwirken verschiedener 
pathologischer Momente suchen müssen. Um hier- 
über richtig urteilen zu können, sind noch viele 
Untersuchungen und Erfahrungen, besonders aber 
ein viel tieferer Einblick in die Funktionen des 
endokrinen Systems, notwendig. 

Wie wir gesehen haben, kommt eine primäre 
Hypoplasie und Insuffizienz des chromaffinen Ge- 
webes vor und spielt in der Pathologie eine be- 
deutsame Rolle. Wie die Konstellation des endo- 
krinen Systems überhaupt von bestimmendem 
Einfluß auf die Konstitution des einzelnen In- 
dividuums ist, so gibt es ganz zweifellos viele feine 
Abstufungen in der Entwicklung und Leistungs- 
fähigkeit der chromaffınen Elemente, die im Or- 
ganismus entsprechend zur Geltung kommen, ohne 
bisher genügend gewürdigt worden zu sein. Eine 
solche Würdigung liegt im weiten Felde der Kon- 
stitutionsforschung, in deren Anfang wir eben 
erst stehen. Was aber die Annahme anbelangt, 
von der wir ausgingen, daß die dem Morbus 
Addisonii zugrunde liegenden Krankheitsprozesse 
in den Nebennieren durch primäre Mangelhaftig- 
keit des Organs begünstigt werden, so entspricht 
sie durchaus den Vorstellungen, die wir heute 
über die Krankheitsentstehung überhaupt hegen. 
Man darf nur nicht an eine spezifische Krankheits- 
disposition denken, die in jedem Falle zur Ent- 
stehung eines Morbus Addisonii führen müsse. 

Wie bereits bemerkt wurde, tritt die Hypo- 
plasie des chromaffinen Systems oder der Neben- 
nieren uns nicht allein entgegen, sondern ist die 
Teilerscheinung einer umfassenderen Abwegigkeit 
der Konstitution, die in Hypoplasie des kardio- 
vaskulären Apparates oder der Genitalorgane, 
mannigfachen anderen Bildungshemmungen und 
Verbildungen zum Ausdruck kommen kann. Wir 
sprechen von einer hypoplastischen Konstitution, 
in der man vielfach den Status thymico-Iym- 
phaticus aufgehen läßt. Auf dem Boden dieser 
abnormen Konstitution können die mannigfachsten 
Krankheiten entstehen, nicht nur der Morbus 
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Addisonii, sondern beispielsweise auch der Morbus 
Basedowii, bei dem man demgemäß nicht allzu 
selten auch eine Hypoplasie der Nebennieren 
findet. Es gibt sogar allerdings recht seltene 
Beobachtungen von gleichzeitigem Morbus Base- 
dowii und Addisonii, die deutlich auf die dis- 
ponierende Bedeutung der ursprünglichen ab- 
normen Körperbeschaffenheit hinweisen. Es hängt 
gewissermaßen vom Zufall ab, welche Krankheit 
-— und es kommen natürlich viel mehr als die 
beiden genannten in Betracht — auf dem Boden 
der hypoplastischen Konstitution entsteht. Bei 
dem einen führen gewisse schädigende Einflüsse 
zum Ausbruch der Basedow’schen Krankheit, beim 
anderen gelangen Tuberkelbazıllen ins Blut und 
bleiben in den hypoplastischen Nebennieren haften. 
Bei der Häufigkeit tuberkulöser Infektion der 
Menschen überhaupt muß man sich fast wundern, 
daß der Morbus Addisonii nicht häufiger vor- 
kommt. Seine relative Seltenheit wie auch der 
außerordentlich chronische Charakter des tuber- 
kulösen Prozesses erklärt sich vielleicht aus der 
Erfahrungstatsache, die uns ganz besonders schön 
bei der Skrofulose entgegentritt, daß beim Status 
thymico-Iymphaticus eine gewisse Resistenz gegen- 
über der tuberkulösen Infektion besteht, sowohl 
was den Ausbruch einer Tuberkulose wie ins- 
besondere auch ihre Verlaufsform anbelangt. 

Daß wir es nicht mit einer spezifischen Dis- 
position zum Morbus Addisonii zu tun haben, er- 
gibt sich auch daraus, daß nur ganz wenige 
Fälle von familiärem und sog. hereditärem Vor- 
kommen des Leidens bekannt geworden sind. Die 
Krankheit kann selbstverständlich nicht vererbt 
werden. Aber es wird eben auch die zur An- 
siedlung der Tuberkelbazillen oder anderer ins 
Blut gelangter Infektionserreger disponierende 
Hypoplasie der Nebennieren nicht für sich allein 
vererbt, sondern immer nur die ganze hypo- 
plastische Konstitution, in deren Rahmen Ab- 
wegigkeiten in Bau und Funktion der einzelnen 
Teile und Organe in der allerverschiedensten 
Häufung und Kombination vorhanden sein und 
solche der Nebennieren bzw. des chromaffınen 
Systems natürlich auch fehlen können. Daraus 
und aus dem Spiele des Zufalls bei der tuber- 
kulösen Infektion und ihrer Ausbreitung im Or- 
ganismus erklärt sich hinreichend die Seltenheit 
eines familiären Morbus Addisonii. 


2. Die Behandlung nervöser Sexual- 
störungen. 


Von 
Dr. LiBmann, Nervenarzt in München. 
Die jahrelangen Kriegs- und monatelangen 
Revolutionsereignisse blieben nicht ohne mächtige 


Wirkung auf das Nervensystem und haben die 
Zahl der organisch und funktionell Nervenkranken 
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ganz erheblich vergrößert. Dabei ist auch eine 
recht bedeutende Zunahme der nervösen Sexual 
störungen zu beobachten, die nicht allein vom 
medizinischen, sondern auch vom populationisti- 
schen Standpunkte aus große Bedeutung haben. 
Die Forschung hat ihnen daher ein immer mehr 
wachsendes Interesse entgegengebracht und hat 
eine ganze Reihe neuer ätiologischer und thera- 
peutischer Gesichtspunkte geschaffen, deren Kennt- 
nis nicht allein den Spezialisten, sondern vor 
allem den Praktiker angeht. Diesem die neueren 
Forschungsergebnisse und vor allem die Therapie- 
fortschritte näher zu rücken, ist der Zweck der 
nachfolgenden Ausführungen. 

Wie ein großer Teil der allgemeinen Neuro- 
logie mehr und mehr von den Ergebnissen der 
inneren Sekretionslehre beherrscht wird, so ge- 
winnt die Hormontheorie auch bei der Behand- 
lung der neurosexologischen Störungen dauernd 
wachsenden Einfluß, so daß wir auch auf diesem 
Gebiete zwei Richtungen unterscheiden müssen, 
erstens die — man darf wohl sagen ältere — 
Richtung, welche die nervö,en Sexualstörungen 
auf pathologische Zustände der Sexualnerven und 
ihrer Funktionen, bzw. der Psyche zurückführt 
und dementsprechend therapeutisch angreift und 
zweitens die neuere, welche sie vom Standpunkt 
der inneren Sekretionslehre aus beurteilt und be- 
handelt. Grundlegend für die letztere waren vor 
allem die Forschungsergebnisse, die der Wiener 
Professor Steinach erzielt hatte, wenngleich 
man auch schon früher durch die Kastrations- 
folgen den Zusammenhang der Geschlechtsdrüsen 
mit der allgemeinen Sexualität kannte. Zum 
näheren Verständnis der Steinach'schen Versuche 
seien kurz einige physiologisch-anatomische Tat- 
sachen vorausgeschickt. Der Hoden setzt sich 
zusammen aus einem germinativen Teil, welcher 
die Samenzellen, und einem generativen Teil, 
welcher die spezifischen Sexualhormone liefert. 
Der letztere besteht aus den interstitiellen oder 
Leydig’schen Zwischenzellen und wird in seiner 
Gesamtheit auch interstitielle oder männliche 
Pubertätsdrüse genannt; ähnliche interstitielle 
Stromazellen finden sich im Ovarium und werden 
analog die weibliche Pubertätsdrüse genannt. Es 
hat sich gezeigt, daß diese beiden Anteile der 
Geschlechtsdrüsen die Entwicklung der sekundären 
Greschlechtcharaktere regieren und, wie Steinach'’s 
nachfolgendes Experiment beweist, für das männ- 
liche und weibliche Geschlecht spezifisch sind. 
Steinach implantierte einer kastrierten männlichen 
Ratte eine weibliche Pubertätsdrüse und konnte das 
Tier damit körperlich und psychisch in seinen 
sekundären Geschlechtsmerkmalen feminieren. Das 
ursprünglich männliche Tier entwickelte völlig 
weibliche Mammae, aus denen junge Ratten ge- 
saugt wurden, es wurde von seinen männlichen 
Käfiggenossen brünstig verfolgt und zeigte auch 
den typisch weiblichen Schwanzabwehrreflex. 
Ebenso konnte Steinach umgekehrt eine ka- 
strierte weibliche Ratte durch Einpflanzung einer 
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männlichen Pubertätsdrüse maskulinisieren. Im 
Zusammenhang damit fand die schon früher ge- 
hegte Vermutung, daß der Geschlechtstrieb in 
seiner Stärke und seinem Öbjektziel von den 
Hormonen der Pubertätsdrüse, d. h. von den libido- 
oder erogenen Substanzen beeinflußt wird, seine 
Bestätigung. Diese Ergebnisse ergaben die Richt- 
punkte für die Therapie der nervösen Sexual- 
erkrankungen. 

Vorweg muß betont werden, daß diese ner- 
vösen Sexualfunktionsstörungen sehr häufig, sei 
es primär oder sekundär, gepaart sind mit einer 
Schwäche des gesamten Nervensystems. Man 
spricht von sexueller Neurasthenie, wenn im Bilde 
einer allgemeinen Neurasthenie die nervösen sexu- 
ellen Krankheitssymptome im Vordergrund der 
Beschwerden stehen. Daraus erhellt, daß Unter- 
suchung und Therapie nicht allein die sexuellen 
Störungen, sondern das ganze psychische und 
physische Nervensystem des Patienten umfassen 
muß und daß die Behandlung des Gesamtnerven- 
systems olt allein schon die geschlechtlichen 
Störungen beseitigen kann wie umgekehrt mit 
der Heilung des Sexualleidens die allgemeine 
Neurasthenie oft verschwindet. Man findet aber 
gar nicht selten die Ansicht vertreten, daß bei 
der sexuellen Neurasthenie die Lokalbehandlung 
unterbleiben müsse, um die Aufmerksamkeit des 
Erkrankten nicht noch mehr auf seine Sexual- 
organe zu leiten. Dieser Standpunkt birgt die 
große Gefahr in sich, daß die lokale Untersuchung 
vernachlässigt wird, ein Fehler, der unbedingt ver- 
mieden werden muß, da entzündliche Verände- 
rungen der Urethra, des Coliıculus seminalis, der 
Prostata usw. gar ucht selten gerade den Aus- 
gangspunkt der Gesamterkrankung darstellen. 
Unter allen Umständen muß also bei allen Ver- 
änderungen der Sexualfunktionen eine eingehende 
körperliche und besonders auch urologische Unter- 
suchung der Diagnose auf nervöse Störungen 
vorausgehen, dann kann es auch nicht vorkommen, 
daß Prostathorrhöe, Spermatorrhöe, gonorrhöische 
Residuen oder initiale Erkrankungen des Zen- 
tralnervensystems unter der Flagge „nervöse 
Störungen“ monate- und jahrelang dahinsegeln. 

Wenden wir uns nun den echten nervösen 
Störungen der Sexualfunktionen zu, so steht im 
Vordergrund des praktischen Interesses die Im- 
potenz, die Impotentia coeundi. Eine Reihe 
von Veröffentlichungen beweisen, daß diese Er- 
krankung, sei sie organisch oder funktionell, durch 
die Kriegsereignisse an Häufigkeit ganz bedeutend 
zugenommen hat. Bei sehr vielen Kriegsteil- 
nehmern kommen kausal, abgesehen von groben 
Rückenmarksverletzungen, schwere Granaterschüt- 
terungen, Verschüttungen usw. mit konsekutiven, 
feinen medullären Läsionen im Zentrum genito- 
spinale in Betracht. Die Therapie dieser Funktions- 
störung der -Kohabitationszentren verlangt zu- 
nächst eine viele Monate dauernde Ruhe der Ge- 
schlechtsorgane, also Fernhaltung aller körper- 
lichen und geistigen sexuellen Erregungsquellen. 
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Stellen sich dann die Geschlechtskräfte nicht von 
selbst wieder her, so kann man im Sinne der 
Organotherapie mittels intraglutäaler Injektionen 
von Spermin, Testiglandol oder Horminum mas- 


culinum Erotisiercung und damit indirekt die 


Sexualzentren anregen, oder man nimmt die auf 
dem Obduktionstisch längst bewiesene auf die 
Sexualzentren gerichtete Elektivität des Yohimbins 
zu Hilfe und injiziert es am besten epidural. Die 
Firma Koch (München) bringt sehr praktisch die 
Injektionsflüssigkeit unter dem Namen „Yohimbin 
hydrochlor. Koch zur epiduralen Injektion“ in 
Ampullen steril in den Handel; die beigegebenen 
Zeichnungen erleichtern den in der Sprechstunde 
bequem auszuführenden sehr wirksamen Eingriff 
außerordentlich. Will man die Wirkung des Yo- 
himbins mit der organotherapeutischen verbinden, 
so nimmt man J. Bloch's Testogan intramuskulär, 
womit schöne Erfolge erzielt wurden. Als weitere 
Ursache der sich häufenden Impotenzformen kommt 
die Wirkung der Hungerblockade, die Unterer- 
nährung, in Betracht, wobei vor allem der Eiweiß- 
mangel der Nahrung eine Rolle spielt. Man wurde 
darauf besonders durch die Landwirtschaft auf- 
merksam. Z.B. waren von 400 Gänseeiern kartoffel- 
(also eiweißarm) gefütterter Tiere 90 Proz. unfrucht- 
bar, während 300 Eier von eiweißreich (mit 
Körnern) gefütterten Gänsen fast alle fruchtbar 
waren; ebenso ergab der Mangel an eiweiß- 
haltigem Kraftfutter ein Zurückgehen der Milch- 
produktion. Wie bei den Tieren, so geht auch 
bei dem Menschen dem Darniederliegen aller 
Lebensfunktionen infolge mangelhafter besonders 
Eiweißernährung eine Schwächung der Sexual- 
funktionen parallel. Die Therapie dieser Impotenz- 
form ergibt sich aus ihrer Ursache, wobei hier 
neben den allgemein roborrierenden Maßnahmen 
besonders die sexuell stimulierende Wirkung des 
Zuckers hervorgehoben werden soll. 

Die bei weitem häufigste Ursache allcr Im- 
potenzformen im zeugungskräftigsten Alter sind 
stets irgendwelche psychische Hemmungen. Im 
und nach. dem Kriege beruhten diese meist auf 
der Terminbestimmung des Koitus (Urlaub, Rück- 
kehr), d. h. auf einem erwartungsneurotischen 
Symptomkomplex vielfach auch auf feldonanie- 
folgenfürchtenden Hemmungsvorstellungen. Dabei 
kann der Arzt aus dem Rüstzeug seiner rationellen 
Psychotherapie jedes individuell wirksame Mittel 
auswählen, sofern es ihm nur gelingt die 
psychischen Hemmungen des Patienten zu be- 
seitigen; die verbalsuggestive Aufklärung, die 
Zabludowsky’sche Saugpumpe, jede Injektion, die 
Elektrizität, ja sogar der Magnet können Heilung 
erzielen,.wenn es gelingt, den Kranken von der 
Wirksamkeit der angewendeten Methode zu über- 
zeugen. An dieser Stelle wohl muß auch die 
physico-organotherapeutische Behandlungsart er- 
wähnt werden, die die rektale Einführung einer 
Hochfrequenzelektrode mit künstlicher Höhen- 
sonnenbestrahlung und intraglutäaler Testiglandol- 
injektion kombiniert. Da bei der psychischen 
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Impotenz auch gar nicht selten unbewußte Hem- 
mungen eine auslösende Rolle spielen, so verlangt 
deren Beseitigung vom Arzte auch Kenntnis der 
Psychoanalyse moderner Richtung. Welche Me- 
thode man auch anwenden will, im ganzen 
kommt es immer darauf an, im Kranken die 
Suggestivvorstellung „es wird jetzt gehen“ zu er- 
wecken und dadurch die Hemmungsvorstellungen 
zu überwinden. Niemals versäume man mit dem 
weiblichen Partner des Patienten zu verabreden, 
daß diese das Koitusverbot des Arztes unterstützt. 
Mit der Beseitigung der Angstvorstellung, daß die 
Frau nun die „Erfüllung der ehelichen Pflicht“ 
erwarte, ist meist schon ein großer Vorteil er- 
zielt. Man belehre die weibliche Partnerin, sofern 
deren Intelligenz den Sinn der Zusammenhänge 
erfassen kann, daß sie nach einigen Wochen der 
Behandlung die geschlechtliche Vereinigung 
scheinbar nur mit Widerstreben geschehen lasse; 
denn Widerstand steigert nicht allein die Libido, 
sondern auch die Potenz wie wir am Kampf der 
Hirsche, Wildschafe, Gemsen usw. sehen. Auch 
unter den Suggestivmaßnahmen hat sich mir die 
oben beschriebene epidurale Yohimbininjektion 
vor allem auch wegen ihrer starken Schock- und 
Stimulationswirkung bestens bewährt. 

Häufig ist die Impotentia coeundı mit einer 
anderen Erscheinung der sexuellen Reizschwäche, 
mit vorzeitiger Ejakulation gepaart, sei es, 
daß diese als Ejaculatio praecox noch extra 
vaginam, oder als Ejaculatio praematura nach 
ganz wenigen Friktionen erfolgt. Hier müssen 
wir neben absoluter, lange dauernder Abstellung 
aller auch geistiger Sexualbetätigung vor allem 
sedativ-roborrierend wirken. Kühle, aber nicht 
kalte Sitz- oder Halbbäder mit anschließenden 
Rückengüssen, kühle Darmeinläufe, leichte Gal- 
vanisation des Dorsal-Lumbalmarkes, Anode im 
Nacken, Kathode über den Genitalzentren, Strom- 
stärke bis 4 Milllampcre. Unter den Medikamenten 
hat sich neuerdings neben den Sedativa (Brom, 
Adamon etc.) Kombination mit den Styptika be- 
währt, welche auf die Muskulatur des „Utriculus 


masculinus“, der Prostata, tonisierend wirken. Eine 


gute Verordnung ist Camphor. monobrom. Lu- 
pulin., Ergotin Āā 1,0 ad 50 Pillen dreimal täglich 
ı Pille, oder Extr. secal. 4,0, Styptol 1,0 ad 30 
Pillen. 

Um sich vor Mißerfolgen zu schützen, ist es 
notwendig, an die allerdings seltene Form der 
„relativen Impotenz“ zu erinnern, welche auf der 
Elektivität des Mannes beruht, wobei nur ganz 
bestimmte Qualitäten des weiblichen Partners den 
zur Auslösung sexuell betonter Vorstellungen 
nötigen adäquaten Reiz darstellen oder wobei 
bestimmte, meist körperliche Eigentümlichkeiten 
der Frau dem Sexualmechanismus als psychische 
Hemmungen entgegenwirken. Es erhellt ohne 
weiteres, daß der Arzt in solchen Fällen, wenn 
es sich um Ehepaare handelt, ziemlich macht- 
los ist. Ä 

Auf dem Gebiete der krankhaft gehäuften 
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Pollutionen sind neuere Behandlungsmethoden 
nicht bekannt geworden, doch führten die alten 
Verordnungen meist zum Erfolg. Auch hier ver- 
wendet man vorteilhafterweise die tonisierende 
Wirkung der Styptica auf die glatte Muskulatur, 
kombiniert mit dem reizherabsetzenden Einfluß 
der Baldrian- und Brompräparate. Wichtiger 
als die medikamentösen sind dabei die physi- 
kalisch-diätetischen Verordnungen; man sorge 
für geregelten Stuhlgang, nicht zu späte Abend- 
mahlzeiten, lasse kühle Sitz- oder Halbbäder 
nehmen, auch kühle Duschen der Sexualorgane 
einfach mittels einer Blumenspritze, empfehle vor 
allem mäßige sportliche Betätigung, wobei man 
allerdings den Reit- und Radsport wegen ihrer 
irritativen Lokalwirkung auf die Geschlechtsorgane 
ausschließen muß. Da die Pollutionen erfahrungs- 
gemäß bei Rückenlage häufiger als bei Seitenlage 
auftreten, lasse man, um das Wiedereinnehmen 
der Rückenlage im Schlafe zu vermeiden, eine 
gewöhnliche Kleiderbürste mit den Borsten gegen 
die Haut über dem linken Schulterblatt be- 
festigen. Trotz aller Einwendungen von berufener 
Seite hat sich mir in der Praxis bei richtig aus- 
gewählten Formen von Pollutionismus der „ÄAnti- 
pollut“ ein von der Firma H. Katsch (München, 
Schillerstraße 4) hergestellter elektrischer Weck- 
apparat besser als der alte schmerzerregende 
Pollutionsring bewährt. Bei vielen Sexualneur- 
asthenikern ist es eben gerade die Angst vor dem 
„schwächenden Samenverlust“, welche eine Art 
Erwartungsneurose und daraus resultierende 
sexuelle Reizspannung erzeugt. Gibt man diesen 
Kranken die beruhigende Überzeugung, daß sie 
vor dem „schwächenden Samenverlust“ recht- 
zeitig geweckt werden, so stellt die Beseitigung 
ihrer erwartungsneurotischen Angst schon einen 
großen Fortschritt dar. Die Anwendung des 
Apparates setzt allerdings eine sorgfältige Aus- 
wahl der Fälle voraus und muß sich stets mit 
den oben gegebenen Gesichtspunkten der The- 
rapie paaren. 

Ein wenig beachtetes Krankheitsbild aus dem 
Gebiete der nervösen Sexualstörungen wurde 
durch häufigeres Vorkommen im Kriege wieder 
mehr in den Vordergrund der Beobachtung ge- 
rückt, die Epididymitis et Funiculitis erotica 
sympathica. Bei diesem handelt es sich sub- 
jektiv um ganz außerordentlich heftige plötzlich 
. einsetzende neuralgiforme Schmerzen, ein- oder 
doppelseitig, im Gebiete der Hoden und Samen- 
stränge ausstrahlend bis weit in die Inguinal- 
ringe hinein; objektiv konstatiert man meist 
äußerst berührungsempfindlichen geschwollenen 
Nebenhoden, verdickten Funiculus spermaticus 
und sich hart wie kontrahiert anfühlenden Hoden. 
Der äußerst quälende Symptomkomplex wird bei 
stark libidinös veranlagten Männern ausgelöst 
durch Regurgitieren des Samenblaseninhaltes im 
Anschluß an heftige frustrane Erregungen nach 
vorausgegangener längerer sexueller Abstinenz. 
Soweit die Lokaluntersuchung keine anderen Ur- 


sachen, Prostataatonie, Infektion, aufdeckt, kommt 
therapeutisch sicher wirkend entsprechend der 
Genese die Samenentleerung durch Coitus in 
Frage, doch haben Suspensorium, feuchtwarme 
Hodeneinpackungen und Belladonnasuppositorien 


ebenfalls zur Heilung geführ 


Dies leitet uns auf die alte immer noch un- 
geklärte Frage hinüber, ob die sexuelle Ab- 


‚stinenz im allgemeinen schädlich oder un- 


schädlich sei. Es kann nicht der Zweck dieser 
Abhandlung sein die sich widersprechenden An- 
schauungen früherer Veröffentlichungen wieder- 
zugeben, viel mehr interessieren die neueren Er- 
fahrungen auf diesem vielumstrittenen Gebiete, 
dessen Studium gerade durch den Krieg gefördert 
wurde. In dreieinhalbjahrigem Frontdienst bei 
der kämpfenden Infanterie hat sich mir selbst die 
Überzeugung gefestigt, daß absolute, also auch 
onaniefreie, längere sexuelle Abstinenz ohne 
Zweifel bei gut ernährten Männern nervöse 
Störungen wie Schlafunruhe, Kopfbenommenbheit, 
Reizbarkeit, Zerfahrenheit, Verstimmungen, Hoden- 
sensationen usw. erzeugt, daß aber all diese 
Symptome — cessante causa cessat effectus — 
nach Wiedereinsetzen sexueller Betätigung restlos 
verschwinden. Auch in der neueren diesbezüg- 
lichen Literatur ist kein sicherer Fall von Dauer- 
schädigung durch Abstinenz bekannt geworden. 

Die bemerkenswertesten Fortschritte, die, wenn 
weitere Bestatigungen folgen sollten, von aller- 
größter Bedeutung werden können, wurden auf 
dem Gebiete der Therapie homosexueller 
Störungen erzielt. War man bisher der be- 
sonders von den Psychiateren vertreteneh An- 
schauung, daß die Homosexualität als Einwirkung 
ungünstiger geschlechtlicher Ereignisse auf psycho- 
pathologische Persönlichkeiten aufzufassen ist, 
daß sie ein Stehenbleiben auf einer niederen 
Stufe der auch von Normalen durchzumachenden 
Geschlechtsentwicklung darstelle, so zwingen die 
neuen Öperationsergebnise Steinach's und 
Lichtenstern's zu einer Korrektur dieser An- 
sicht. Diesen gelang es nämlich einen von Jugend 
auf homosexuell empfindenden und feminine se- 
kundäre Geschlechtscharaktere aufweisenden Pa- 
tienten durch Implantierung eines kryptorchen 
Hodens eines normal empfindenden Mannes nach 
vorheriger Kastration wegen Hodentuberkulose 
zu maskulinisieren, d. h. die Objektrichtung seiner 
Libido und seine sekundären Geschlechtscharaktere 
in die eines normalen Mannes zu verwandeln. 
Damit ist eigentlich die endokrine Genese der 
Sexualobjektrichtung bewiesen und es eröffnen 
sich breite Wege zur Behandlung der bisher 
psychosexuell aufgefaßten Störungen. Die Zu- 
kunft muß lehren, wie weit die Örganotherapie 
die in dieser Richtung auf sie gesetzten Hoff- 
nungen berechtigt erscheinen lassen wird. Vor- 
erst dürfte es sich noch empfehlen, bei den Homo- 
sexucllen die alte mühevolle Trennung der krank- 
haften Assoziationen nach alter Methode weiterhin 
zu versuchen und entsprechend den neuen Er- 
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gebnissen mit Injektionen von maskulinen (bzw. 
femininen) libidogenen Präparaten zu kombinieren. 
Handelt es sich bei diesen Erkrankungen um den 
Objekttrieb, so liegen bei den folgenden Pa- 
tienten Störungen der Triebstärke vor. 

Führen bei dem Krankheitsbild des patho- 
logisch gesteigerten Geschlechtstriebes, bei der 
Satyriasis bzw. der N\ymphomanie, die altbewährten 
Sedativa (Adamon, Sedobrol, Parabrom würfel usw.) 
verbunden mit den derivanten physikalisch-balneo- 
logischen Verordnungen nicht zum Ziele, so wende 
man das in letzter Zeit viel empfohlene Epi- 
glandol an, ein Präparat, das der Zirbeldrüse 
entstammt und mit welchem gute Erfolge erzielt 
wurden. Die entgegengesetzten Klagen über 
mangelnde Geschlechtsempfindung finden wir un- 
gleich häufiger als beim männlichen beim weib- 
lichen Teil unserer Patienten. Dabei handelt es 
sich zwar auch manchmal, meist jedoch weniger 
um die libidinöse als um die orgastische Kompo- 
nente des Coitus. Diese Beschwerden haben 
selten eine organische Ursache, Vaginismus oder 
„Hymenismus“, Disproportionalität der männlichen 
und weiblichen Organe, beruhen vielmehr meist 
auf der allgemeinen falschen Erziehung unserer 
weiblichen Jugend, welche durch gewaltsame 
Unterdrückung aller natürlichen geschlechtlichen 
Regungen in einen Eisenpanzer sexueller Un- 
empfindlichkeit gepreßt wird, dessen Erschließung 


einem unbewußt ungeschickten oder brutalen 
Manne oft gar nicht möglich ist. Die taktvolle 
Aufklärung des Arztes den beiden Beteiligten 
gegenüber, insbesondere unter Hinweis auf die 
Wirkung manueller Reizung der zahlreichen ver- 
schiedenen erogenen Körperzonen (Ohr, Mammiillen, 
Nacken, Fußsohlen usw.) kann hier außerordentlich 
schnell Heilung erzielen. Voraussetzung ist na- 
türlich sexuelle Intaktheit des Mannes. Medika- 
mentös unterstützend wirken dabei die Aphro- 
disiaka Alkohol, Yohimbin und die Organpräpa- 
rate ÖOvaradentriferrin, Thellygan, Testiglandol, 
Horminium femininum usw. Neuerdings wurde 
auch die libidinöse Wirkung des Opiums bei 
weiblicher Frigidität wieder betont. 


Dies die bedeutendsten Fortschritte auf dem 
Gebiete der Behandlung nervöser Sexualstörungen. 
Der Platz- und Papiermangel verbietet es auf alle 
in den Rahmen der Arbeit gehörigen patho- 
logischen Zustände der Vita sexualis und deren 
Therapie einzugehen. Es sollten nur die für die 
Praxis wichtigeren Krankheitsbilder hervorgehoben 
werden, soweit in ihrer Behandlung sich neuere 
Gesichtspunkte ergeben haben. Es wird weiter- 
hin Sache der wissenschaftlichen Forschung sein, 
dieses durch die Schulmedizin lange vernach- 
lässigte Gebiet den Kurpfuschern und Beutel- 
schneidern zu entreißen. 


I. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


ı. Aus der inneren Medizin. Nach wie vor 
steht die Pathologie und Therapie der Grippe im 


Vordergrunde des Interesses. Einen kurzen Über- 
blick über den gegenwärtigen Stand der Frage 
gibt F. Kraus (Deutsche med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 9). Er unterscheidet scharf zwischen der 
echten und der „Pseudo“influenza.. Als Früh- 
symptome der echten Influenza bezeichnet er 
neben der allgemeinen Abgeschlagenheit, Kopf- 
und Augenhöhlenschmerzen besonders die Injek- 
tion der Konjunktiven und ein eigenartiges Erythem 
der Backenschleimhaut. Therapeutisch bevorzugt 
K. Eukupin. 1,2 g pro die, 3 g im ganzen können 
ohne Gefahr für die Augen gegeben werden. 
Bei Influenzapneumonie ist ferner Collargol zu 
empfehlen. Bei der hohen Mortalität dieser Er- 
krankung ist exspektatives Verhalten nicht am 
Platze. Neben Digitalis, die oft zu früh gegeben 
wird, empfiehlt sich beim Vorhandensein von 
Vagotonie die Darreichung von Atropin (subkutan). 
Besser als Digitalis ist eventuell Koffein und 
Kampfer in großen Dosen. Von Aderlässen sah 
K. keinen Nutzen. Besondere Beachtung verdient 
auch das oft hartnäckige postfebrile Krankheits- 
stadium. 


Mit Grippe in Zusammenhang scheint eine 
Erkrankung zu stehen, die, zuerst im Jahre 1917 
von Economo (Wien) beschrieben, neuerdings 


‘auch in deutschen Großstädten gehäuft auftrat. 


Es handelt sich um eine eigenartige Form von 
Encephalitis, die besonders die Stammganglien, 
den Pons und die Medulla oblongata ergreift, 
und der von Economo nach dem in seinen 
Fällen vorhandenen Symptom der Schlafsucht der 
Name „Encephalitis lethargica“ beigelegt worden 
ist. Dimitz und Gerstmann berichten (Wien. 
klin. Wochenschr. 1920 Nr. 8) über ihre Erfah- 
rungen. UÜbereinstimmend heben sie die Mannig- 
faltigkeit der Symptome hervor, die im Beginn 
an Chorea oder auch an eine akute Psychose 
denken läßt, bis sich das typische Krankheitsbild 
herausstellt. Dem Beginne der Krankheit gehen 
nach Dimitz häufig Katarrhe der Atemwege 
voraus; dann stellt sich Kopfschmerz und Schlaf- 
losigkeit ein, später Zuckungen, besonders in den 
Bauchmuskeln, die unter Umständen eine Hysterie 
vortäuschen - können. Die Zuckungen können 
choreatischen Charakter annehmen, sie können 
ferner auch mit Sinnestäuschungen und Delirien 
kombiniert sein. Im weiteren Verlauf tritt ge- 
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wöhnlich Ptosis uud Lähmung der Augenmuskeln 
auf. Bei Übergang des Krankheitsherdes auf den 
Bulbus treten Sprach- und Schlingstörungen hin- 
zu. Das Fieber ist meistens gering. Die Unter- 
suchung des Liquors ergibt keine einheitlichen 
Resultate. Die in Economo's Fällen charakte- 
ristische Lethargie kann völlig fehlen. Die Pro- 
enose der Krankheit ist sehr ernst, besonders beim 
Übergang auf lebenswichtige Zentren. Eine kau- 
sale Therapie ist bisher nicht bekannt. Sympto- 
matisch ist vor allem für Bettruhe und kräftige 
Ernährung, eventuell Cardiaca und Narcotica zu 
sorgen. Gerstmann unterscheidet 4 verschie- 
dene Typen der Erkrankung: ı. den choreatischen, 
2. den lethargischen, 3. den durch tickartige 
Muskelzuckungen charakterisierten, 4. den vor- 
wiegend mit Delirien einhergehenden. Er hebt 
jedoch hervor, daß Übergänge sehr häufig seien. 
— Ob es sich bei dieser Krankheit in der Tat 
um eine eigenartige Form von Grippe (ent- 
sprechend den bei der früheren Epidemie ziem- 
lich häufigen Hirnerkrankungen) oder um ein 
neues, durch einen noch unbekannten Erreger 
hervorgerufenes Leiden handelt, müssen weitere 
Beobachtungen ergeben. Auffallig ist jedenfalls 
das gehäufte Auftreten dieser Enzephalitis während 
der Grippeepidemie. 


Nicht selten sind als Ausgang der Grippe- 
pneumonien Lungenabszesse und Bronchiektasien 


beobachtet worden, deren Behandlung daher ein 
erhöhtes Interesse bietet. Die interne Therapie 
stand diesen meist in langem Siechtum oder töd- 
lich endenden Krankheiten ziemlich machtlos 
gegenüber, und auch die chirurgische Therapie 
(Thorakoplastik) hatte nicht allzu befriedigende 
Erfolge. Der in neuerer Zeit angewendete künst- 
liche Pneumothorax hat gegenüber der chirur- 
gischen Methode zwar den Vorzug der größeren 
Schonung und Ungefährlichkeit, er eignet sich im 
allgemeinen aber nur für frischere Fälle. In 
jüngster Zeit ist nun, anscheinend mit gutem 
Erfolg, Salvarsan verwendet worden, zuerst in 
der Greifswalder medizinischen Klinik. Hirsch 
berichtet (Therapie der Gegenwart 1920, Heft 2) 
über die an der Rostocker Klinik gemachten Er- 
fahrungen, die sich allerdings bisher nur auf 4 
Fälle beziehen. In 3 Fällen wurde Heilung, im 
vierten erhebliche Besserung erreicht. Es wurden 
jedesmal 5 Injektionen von Neosalvarsan gegeben, 
zusammen etwa 2g. Außer einer bedeutenden 
Gewichtszunahme und Besserung des Allgemein- 
befindens konnte klinisch eine Ausheilung bzw. 
Besserung der Lungenerscheinungen festgestellt 
werden, die auch durch Röntgenaufnahme nach- 
weisbar war. Ob das Salvarsan nur als Tonikum 
oder ob es spezifisch auf die Krankheitserreger 
(Spirillen ?) wirkt, muß noch dahingestellt bleiben. 
Wahrscheinlich ist das Letztere. 


Der Versuch, die symptomatische Therapie 
durch die kausale, den Krankheitserreger selbst 
angreifende zu ersetzen, ist in den letzten Jahren 
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auch bei der multiplen Sklerose gemacht 
worden, die gleichfalls bisher eine Crux medi- 
corum war. Steiner (Heidelberg) berichtet 
hierüber in einer Arbeit: Die Bedeutung der 


gegenwärtigen ätiologischen Forschung für dic 
Behandlung der multiplen Sklerose (Therapeu- 
tische Halbmonatshefte 1920 Heft 3). -Den früher 
in den Vordergrund gestellten endogenen Faktor 
hält er für unwesentlich. In einer scharfen Ana- 
lyse kommt er zu dem Schluß, daß nur eine 
äußere Einwirkung, und zwar eine infektiöse, in 
Betracht kommen könne. Hierfür sprechen auch 
die Untersuchungen von Siemerling, der mittels 
Dunkelfeldbeleuchtung im Gehirn eines Falles 
von multipler Sklerose 2 Stunden post mortem 
lebende Spirochäten nachweisen konnte. Auf 
Grund dieser Untersuchungen ist die kausale Be- 
handlung der multiplen Sklerose mit Salvarsan 
verschiedentlich versucht worden; bei dem so 
wechselnden Verlauf des Leidens ist jedoch bei 
der Bewertung des therapeutischen Erfolges be- 
sondere Vorsicht geboten. 


H. Rosin und Karl Kroner-Berlin. 


Tachykardic bei Typhus und den Paratyphen. 


(H. Fairley Marris, Lancet Nr. 4941.) 

Für die klinische Beobachtung empfiehlt 
Marris die Beachtung der folgenden 4 Teilunter- 
suchungen, die sich als wichtig für die Erkennung 
des Wesens der jeweilig vorliegenden Tachykardie 
erweisen: 

I. Pulszahl im Schlaf. Zufällig wurde während 
der Aufnahme eines Sphygmogramms bei einem 
Patienten mit hartnäckiger Tachykardie gefunden, - 
daß die sonst durch Liegen usw. völlig unbeein- 
flußbare Frequenz plötzlich von 120 auf 70 pro 
Minute herunterging, als Patient während der 
Untersuchung einschlief. Die Nachprüfung an 
anderen Fällen ergab, daß bei allen vasomotorisch 
oder sonst nervös bedingten Tachykardien ein 
derartiges Sinken im Schiaf stattfindet, daß hin- 
gegen bei toxischer Schädigung des Myokards 
die Pulszahl durch den Schlaf unbeeinflußt bleibt. 

2. Anhalten der Atmung. Der Zeitraum, 
währenddessen ein Patient imstande ist, am Ende 
einer Reihe regelmäßiger gewöhnlicher Atem- 
züge die Luft anzuhalten, ist bei allen Fällen von 
Tachykardie, besonders aber bei denen infolge 
Herzmuskelschädigung gegenüber der Norm (20 
Sekunden und mehr) verkürzt. 

3. Herzspitzenstoß. Einmal gibt seine Lokali- 
sation einen Hinweis: bei organischer Muskel- 
schädigung rückt er meistens infolge Dilatation 
nach außen; dann ist zu beachten, daß er während 
der Akme, wenn der Kreislauf mehr oder weniger 
darniederliegt, oft verschwindet und in der Rekon- 


. valeszenz wiederkehrt. 


4. Einfluß der Körperhaltung. Während beim 
Gesunden der Übergang aus der liegenden in 
die sitzende Stellung eine Zunahme der Pulszahl 
um höchstens 10 Proz. bewirkt, ist bei Tachykardie 
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ein wesentlich stärkeres Ansteigen zu verzeichnen 
und zwar in der ersten Linie bei der Tachykardie 
vasomotorischen Ursprungs, bei der auch die 
pulsverlangsamende Wirkung einer festen Leib- 
binde beim aufgerichteten Patienten deutlich in 
die Erscheinung tritt. 

Auf Grund seiner Untersuchungen teilt Marris 
die Tachykardien in 3 Gruppen ein. 

I. Tachykardie bei organischer Herzschädigung. 
Der Schlafpuls ist erhöht, die Fähigkeit die At- 
mung anzuhalten, wesentlich verringert. 

2. Atonische oder Haltungs-Tachykardie. Vaso- 
motorischen Ursprungs, charakterısiert durch die 
erhebiiche Pulszunahme beim Aufrichten und das 
Verhindern dieser Zunahme durch Anlegen einer 
Leibbinde. (Atonie der Abdominalvenen.) 

3. Echte vasomotorische Tachykardie. Schlaf- 
puls (ebenso wie bei Gruppe 2) nicht erhöht. 
Fahigkeit die Atmung anzuhalten in mäßigem 
Grade beeinträchtigt. Bauchbinde hat keine 
Wirkung. Herzspitzenstoß verschwindet oft wäh- 
rend der Fieberhöhe. Gewöhnlich bestehen ander- 
weitige vasomotorische Störungen. 


Bei der Beachtung dieser Gesichtspunkte in 
anderen Fallen fieberhafter Erkrankungen (Schar- 
lach, Tuberkulose, Meningitis, Diphtherie usw.) 
zeigte sich, daß die tödlich verlaufenden Fälle zu 
Gruppe ı gehörten. 

Die Behandlung ist bei Gruppe I eine reine 
Herzbehandlung, bei Gruppe 2 und 3, besonders 
der letzteren, ist Übungstherapie am Platze. 

Zu beachten ist, daß nach der prophylaktischen 
Typhusschutzimpfung, besonders wenn sie mit 
einer Reaktion einherging, typische Tachykardien 
der Gruppe 3 zur Beobachtung kommen. 

Kaufmann. 


2. Aus der Chirurgie. Die operative Be- 
handlung alter Empyemhöhlen wurde von 


Kümmell auf der ı7. Tagung der nordwest- 
deutschen Chirurgen in Hamburg am 5. Dezember 
1919 ausführlich besprochen. Der Bericht über 
diese Tagung findet sich im Zentralbl. f. Chir. 
1920 Nr. ro. Mit Rücksicht auf die besondere 
Bedeutung, die diesem Gegenstande namentlich 
bei der Häufigkeit der Empyeme nach Grippe- 
pneumonie und den danach beobachteten Em- 
pyemfisteln zukommt, soll über diesen’ Vortrag 
hier ein eingehendes Referat erstattet werden. 
Wenn nach einer Empyemoperation die Lunge 
nicht in einer gewissen Zeit ihre Tätigkeit wieder 
aufnimmt und damit sich wieder entfaltet, tritt 
ein Zustand ein, der auch für späterhin keine 
anatomische Heilung mehr erhoffen laßt, wenn 
nicht ein operativer Eingriff vorgenommen wird. 
Es bilden sich fingerdicke Schwarten, welche die 
Lunge umklammern und mit der Zeit sie ihrer 
normalen Funktion völlig entziehen, hierdurch 
wird auf die Dauer eine ernsthafte Gefährdung 
des Lebens hervorgerufen. Zur Beseitigung des 
“Leidens sind eine Reihe von Operationsverfahren 


angegeben worden, die von zwei Gesichtspunkten 
geleitet werden. Entweder kann man den Brust- 
korb seiner knöchernen Stütze berauben und ihn 
damit zu cinem beweglichen Weichteilgebilde 
umformen, welches sich auf die Schwarten der 
Pleura festauflegt und mit der Lunge sich bewegt. 
Oder aber man kann die dicken Schwarten der 
Pleura fortnehmen und damit der Lunge wieder 
eine freie Beweglichkeit schaffen. Das zuerst ge- 
nannte Operationsverfahren — zurzeit am meisten 
geübt — knüpft an den Namen Schede's an, 
die zweite Methode ist von Delorme erfolgreich 
zur Anwendung gebracht worden. Schede's 
Methode der Thorakoplastik hat im Laufe der 
Jahre eine Reihe von Modifikationen erfahren, da 
der Eingriff sich als ein sehr großer erwiesen hat 
und demgemäß auch eine verhältnismäßig große 
Sterblichkeit aufwies. Die ursprüngliche For- 
derung Schede’s ging dahin, daß soviel Rippen 
weggenommen werden müssen, bis auch wirklich 
der ganze knöcherne Brustkorb im Bereich der 
Empyemhöhle entfernt worden war. Bei Empyem- 
höhlen, die bis in die Lungenspitze reichten, war 
es darum notwendig die gesamten Rippen der 
einen Seite zu entfernen. Andere Autoren haben 
empfohlen, nur für den unteren Teil der Höhle 
die Rippen zu resezieren, dann aber die dicke 
Pleuraschwarte lappenförmig abzutragen und 
diesen Lappen als lebende Tamponade in die 
Kuppe der Pleurahöhle hineinzuschlagen. Gleich- 
gültig welcher Methode — der Schede'schen 
oder ihren Modifikationen — man den Vorzug 
gab, es blieb immer ein sehr entstellendes Resultat 
übrig, da der Thorax auf der operierten Seite 
tief einsank; vor allem man verzichtete grund- 
sätzlich auf eine völlige Wiederentfaltung der er- 
krankten Lungenpartie, denn durch die Nachgiebig- 
keit der. neugeschaffenen Brustwand mußte die 
Lunge stets in ihrer Funktion weit zurückbleiben im 
Vergleich zu dem Delorme’schen Vertahren, bei 
dem die knöcherne Brustwand als solche fast voll- 
kommen unversehrt blieb und nur durch die Be- 
freiung der Lunge von ihrer Schwarte das Organ 
sich bis zu seiner ursprünglichen Größe wieder 
ausdehnen konnte. Der Vorwurf, der Delormes 
Methode der Dekortikation gemacht: wurde, daß 
nach einer gewissen Zeit die Lunge nicht mehr 
imstande ist, trotz Befreiung von den Schwarten, 
sich vollkommen zu entfalten, muß nach Küm. 
mell’s Erfahrungen als nicht stichhaltig ange- 
sehen werden; in diesen Fällen wurden oftenbar 
die Schwarten nicht gründlich entfernt. Denn 
Küm mell hat beobachtet, daß noch nach Jahren 
die Lunge sich bald nach dem Eingriff wieder 
vollständig entfaltet. Der Gang der Operation 
ist folgender: die Fistel wird lappenförmig um- 
schnitten und dann von den Rippen soviel weg- 
genommen, daß man mit der Hand bequem bis 
zur Lungenspitze gelangen kann. Falls es sich 
um einen sehr elenden Kranken handelt, bricht 
man jetzt den Eingriff ab und nimmt die eigent- 
liche Ablösung der Pleuraschwarte erst nach etwa 
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ı4 Tagen vor. Hierbei wird ein großer Schnitt 
von der Lungenspitze bis zu der Basis angelegt, 
auf den dann weitere seitliche Schnitte gesetzt 
werden. Von diesen aus wird die ganze Schwarte 
stumpf abgelöst. Entstehen stärkere Blutungen, 
dann wird der Eingriff abgebrochen und in 
einigen Tagen fortgeführt. Nach Beendigung der 
Operation wird der Hautlappen wieder in seine 
alte Lage gebracht und mit der gesunden Haut 
vernäht bis auf ein Drain, welches in die Pleura- 
höhle reicht, an dieses Drain wird sofort ein 
Saugapparat angeschlossen. Kümmell hat die 
Delorme'sche Operation außer in den Fällen 
von Empyemfistel nach Lungenschußverletzungen 
achtmal ausgeführt und hierbei keinen Todesfall 
erlebt. Das kosmetische und funktionelle Resultat 
waren ausgezeichnet, wie an einer Reihe von 
demonstrierten Patienten gezeigt wird. In der 
besprechung zu dem Kümmell’shen Vortrag 
kam zum Ausdruck, daß auch von anderer Seite 
die Delorme’'sche Operation erfolgreich aus- 
geführt wurde. Außer den oben angeführten 
Gründen spricht für diese Methode, wie 
Oehlecker betonte, das Erhaltenbleiben der 
Nervi intercostales, die bei der Schede'schen 
Operation stets in mehr oder minder großer 
Ausdehnung geschädigt werden und durch Parese 
der Bauchmuskeln neue Beschwerden verursachen. 
Hayward-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der gerichtlichen 
Medizin. Unter dem Titel: „Das Weib als Er- 


presserin und Anstifterin“ bringt Dr. jur. Hans 
Schneickert in Nr. 6 Bd. ı der „Abhand- 
lungen aus dem Gebiete der Sexualforschung“ 
(Verlag A. Marcus & E. Weber in Bonn) 
eine kriminalpsychologische Studie. Der Verf. 
beleuchtet, unter Anführung zahlreicher Fälle aus 
der Praxis, vom psychologischen Standpunkte aus 
die Verbrecherinitiative des Weibes und ihre 
Bedeutung als Teilnehmerin bei einzelnen Ver- 
brechen, hier hauptsächlich hinsichtlich des Ver- 
brechens der Erpressung. Er kommt auf Grund 
seiner Beweisführung zu dem Urteil, daß auch 
das Weib als Verbrecherin einen vollwertigen 
Faktor in der Verbrechensbekämpfung darstellt, 
daß es bei sehr vielen, auch schwersten Ver- 
brechen, nicht als Verführte, sondern als An- 
stifterin überführt ist und daß hinsichtlich der 
Beteiligung der Geschlechter an der Kriminalität 
das Weib statistisch eine Rolle spielt. Es kann 
deshalb der zunehmenden Verrohung des Weibes, 
das sich immer mehr gewalttätigen Verbrechen 
zuwendet, nur durch strengere Handhabung der 
Strafbestimmungen begegnet werden. Ref. teilt 
nun zwar auch den Standpunkt Möbius’ von 
der geistigen Minderwertigkeit des Weibes, nicht 
aber dessen daraus gezogene Schlußfolgerung, 
daß das Weib ohne Berücksichtigung dieser 
Minderwertigkeit vor dem Richter zu strenge be- 
straft werde: solange bei uns eine psychische 


Dressur des Minderwertigen, sei es Mann, sei es 
Weib, nur durch die Freiheitsentziehung in Ge- 
fängnis und Zuchthaus erfolgen kann — ver- 
bunden mit Abschreckung vor Rücktällen eben 
durch die Freiheitsentziehung —, sollte die geistige 
Minderwertigkeit nicht als mildernder Umstand 
für das Strafausmaß, sondern nur für die Art und 
Weise des Strafvollzuges gelten! Gerade die 
Minderwertigen stellen das größte Kontingent 
der unverbesserlichen Gewohnheitsverbrecher, der 
Haltlosen, der asozialen Elemente katexochen. 
Bei ihnen sind kurze Freiheitsstrafen, wenn mög- 
lich auch noch mit der von einzelnen Psychiatern 
verlangten milderen Behandlung wahrend der Ab- 
büßung, nach hinreichender fachmännischer Er- 
fahrung zwecklos: cine derartige Strafe wirkt bei 
solchen Degenerierten weder bessernd noch ab- 
schreckend! Schneickert's Abhandlung gibt 
einen wertvollen, auch die Kriegserscheinungen 
einbeziehenden Ausschnitt aus dem wichtigen 
Kapitel der soziologischen und kriminellen Psy- 
chologie des Weibes und ist derart gehalten, daß 
sie nicht bloß für den medizinischen und juristi- 
schen Fachmann, für den sie ja eigentlich ge- 
schrieben ist, sondern auch dem Pädagogen und 
jedem gebildeten Laien zum Lesen empfohlen 
werden kann. 


In Bd. 2 Heft ı der gleichen Abhandlungen 
bringt Prof. Dr. Wolfg. Mittermeier eme 
Abhandlung über den Ehebruch. Verf. verficht 


den Standpunkt, daß die Unantastbarkeit der 
ehelichen Treue bei den gewaltigen Schwierig- 
keiten unseres zukünftigen Lebens eine ge- 
wichtige Rolle spielt und daß an ihren Grund- 
lagen nicht gerüttelt werden darf. Trotzdem kann 
er aber der Bestrafung des Ehebruchs nicht das 
Wort reden, teils aus moralischen, teils aus for- 
malen juristischen Gründen. Gar mancher Ehe- 
bruch ist durch das Verhalten des anderen Ehe- 
gatten veranlaßt; darauf aber kann der Richter 
nicht die gebührende Rücksicht nehmen. Be- 
rechtigt ist eine Strafe nur, wo sie nicht, wie bei 
dem nur auf Antrag strafbaren F.hebruch, nur in 
Ausnahmefällen durchführbar ist und wo sie auch 
vom Unrecht abhält. Gerade die Notwendigkeit 
des Strafantrages läßt diesen als Äußerung des 
Hasses und cer Rachsucht erscheinen, so daß der 
Staat sich in diesem Fall mit der Ausübung 
seines Strafrechtes zum Diener und Helfer ge- 
meinster Gesinnung erniedrigt. Wo aber die zum 
Ehebruch führenden Gründe oft subtilster Art 
sind, auf einer unberechenbaren Seelenstimmung 
beruhen oder tief und unbeeinflußbar in der 
menschlichen Natur gelegen sind, da läßt sich 
das Wenn und Aber nicht derart abwägen, daß 
die Gerechtigkeit der Strafe zweifellos dasteht. 
Das erste und beste Mittel zur Bekämpfung des 
Ehebruches sieht Verf. in der Einwirkung auf die 
sittliche Auffassung von der Ebe: einem ehrlich- 
sittlichen Menschen ist der gesetzliche Zwang zu 
ehelicher Treue nichts anderes als das Seitenstück 
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des inneren Zwanges, den er in selbstverständ- 
licher Weise von sich aus ausübt! Für verkehrt 
und nur für eine schwächliche Entschuldigung 
männlicher Unsittlichkeit hält Verf. das Gerede 
von der natürlichen Veranlagung des Mannes zur 
Polygamie! Diese werde nur durch die häufige 
männliche Unmoral bewiesen und beruhe auf 
keinem Naturgesetr, sie könne durch Kultur 
überwunden werden und passe in unsere Kultur 
nicht herein! 

Über „Schieberpsychologie“ bringt Ch.Strasser 
in Zürich in Nr. 2 u. 3 des „Schweizerland“ eine 
für den gerichtlichen Mediziner interessante Mo- 
nographie, die als Autoreferat in Nr. 2 Bd. 4 
des „Schweizer Archiv für Neurologie und Psy- 
chiatrie“ (Verlag Orell Füßli, Zürich) enthalten 
ist. In seinen Ausführungen gelangt Verf. zu 
dem Schlusse, daß alle Verüber des die Allge- 
meinheit schädigenden Schieber- und Ketten- 
handels mit all seinen Ausläufern (Schmuggel, 
Bestechung, Schwindel, Betrug usw.) die Werk- 
zeuge eines gewaltigen kollektiv- und kumulativ- 
verbrecherischen Treibens sind. Es finden sich 
jetzt (wie sonst) die Haltlosen der besser ge- 
stellten Schichten zusammen mit den Haltlosen 
der schon fast außerhalb der Gesellschaft Stehen- 
den, der Enterbten, die hier wie dort Werkzeuge 
und Mittel werden, dunkle Geschäfte im Kumu- 
lativverbrechen auszuführen. Das Erwecken des 
Verantwortlichkeitsgefühls betrachtet Verf. als 
das therapeutische Heilprinzip auch für dieses 
Geschwür im Gesamtorganismus. Der isoliert 
und ohne Rücksicht auf die Umwelt. handelnde 
Mensch muß durch die Reaktıon der Allgemein- 
heit zur Erkenntnis gebracht werden, daß er im 
Zusammenleben ein Schädling, ein krankes Organ, 
das ausgemerzt werden muß, ist, daß gescharfte 
Intelligenz zum eigenen Vorteil noch nicht 
identisch ist mit verfeinerter Gewissensintelligenz 
und daß umfassende, soziale Welteinstellung 
einen weiterschreitenden, umfassenderen Geist 
verraten dürfte als die isoliert egoistische ! 

„Über die Ursachen der Nahtverknöcherung 


am Schädel“, die bekanntlich bei vorzeitigem Ein- 


tritt heute noch als Ursache plötzlicher Todes- 
fälle gilt (Kolisko im Handbuch der ärztlichen 
Sachverständigentätigkeit, Richter in „Gerichts- 
ärztliche Diagnostik und Technik“), ist aus der Würz- 
burger psychiatrischen Klinik unter , Leitung 
Reichardt’s eine von Herbert verfaßte 
Dissertation erschienen, die, wenn sie auch die 
Kausalität nicht aufklärt, doch einen beachtens- 
werten Beitrag zu dieser Sache liefert. Jedenfalls 
geht aus den Ausführungen hervor, daß es sehr 
verschiedenartige und sehr mannigfache Einflüsse 
sind, welche bestimmend auf die Nahtverhaltnisse 
einwirken. Niemals aber darf man für das 
Fehlen oder Vorhandensein von Nahtverknöche- 
rungen eine einzige Ursache annehmen. 

Über „Kriegsbeschädigung und strafrechtliche 


Zurechnungsfahigkeit“ fanden im Frühjahr 1919 


Nervenleiden. 


. eine unaufiällige Schutzfärbung vor. 
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an den drei bayerischen Universitäten von Psy- 
chiatern gehaltene Vorträge für Juristen und Amts- 
ärzte statt; die in Würzburg von Reichardt 
gehaltenen Vorträge hat dieser als Heft 6/9 Bd. 19 
der Würzburger Abhandlungen (VerlagKabitzsch 
in Würzburg-Leipzig) zum Preise von 4,80 Mk. 
erscheinen lassen und damit einem in Fachkreisen 
längst als dringend anerkannten Bedürfnis abge- 
holfen. An Hand der Tatsachen weistReichardt 
nach, daß die Kriminalitat im Kriege enorm zu- 
genommen hat, die wirklichen Geisteskrankheiten 
aber nicht um eine Spur. Für das starke An- 
wachsen des Verbrechens führt Reichardt ganz 
andere Ursachen als die Geisteskrankheiten an 
und zwar mit Recht! Blumm-Hof. 


4. Aus dem Gebiete der Nervenleiden. 
Zur Psychologie und Pathologie des Feldfliegers 


schreibt H. v. Schroetter, der Sanitätsreferent 
des österreichischen Luftfahrwesens (Wien. med. 
Wochenschrift 1919 Nr. 14). Die Flugtätigkeit 
stellt an das Seelenleben des Feldfliegers die 
denkbar größten Aufgaben. Namentlich ist dies 
in den kurzen Augenblicken des Luftkampfes der 
Fall. Nicht immer ist bei den ersten Begeg- 
nungen mit dem Feinde die volle Entschluß- 
fäbigkeit und Willensfreiheit vorhanden. Zwangs- 
impulse, Schreckvorstellungen und traumartige 
Verwirrungen können hier lähmend in den Ab- 
lauf der sich schnell abwickelnden Gedanken- . 
komplexe treten. Auch bei den willensstärksten 
Männern kommen gelegentlich Perioden ge- 
steigerter Erregbarkeit und Reizbarkeit vor, die 
sich in Streitsucht, Zornesausbrüchen, Geistes- 
abwesenheit, Appetitmangel, motorischer Unruhe 
und Stottern äußern, Erscheinungen, die in 
ruhigeren Tagen wieder schwinden. Im Hinblick 
auf die schwankende Stimmung der Flieger zitiert 
Sch. das Wort eines hohen Öffiziers, der die 
Piloten als Mittelding zwischen ausgesprochenen 
Helden und hysterischen Weibern bezeichnet. Im 
Seelenleben des Fliegers spielt der Aberglaube 
eine erhebliche Rolle. So soll man das Flugzeug 
stets mit dem rechten Bein besteigen, weder Geld 
noch Ausweispapiere mit sich führen, sich nicht 
vor Antritt eines Fluges photographieren lassen 
das Feuer der Zigaretten nicht mehr als mit 
einem Kameraden tauschen u. dgl. m. Die Flug- 
zeugbemalungen sind in manchen Staffeln nicht 
nur für den Pıloten sondern das ganze Geschwader 
eine Art von Talisman, andere wiederum ziehen 
In bezug 
auf die Auswahl des Menschenmaterials tritt Sch. 
für eine möglichst eingehende Eignungsprüfung 
nach psychologischen Gesichtspunkten ein. Mannig- 
faltig sind die Einwirkungen angestrengter Flüge 
auf den Körper selbst. Zunächst sieht man in 
einer Anzahl von Fällen hervorgerufen durch 
Appetitmangel und Schlaflosigkeit eine Herab- 
setzung des Ernahrungszustandes. Ein schäadigen- 
der Einfluß auf die Potenz ist nicht erwiesen. 
Bei böigem Wetter und schwierigen Spiralflügen 
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wird zuweilen ein an Seekrankheit erinnernder 
Zustand beobachtet. Piloten mit längerer Flug- 
tätigkeit klagen zuweilen über Abnahme des Seh- 
vermogens. Nach Untersuchungen von Does- 
schate finden sich bei 30—50 Proz. der Flieger 
mit längerer Flugerfahrung ringförmige Skotome, 
die auf Einwirkung ultravioletter Strahlen be- 
zogen werden. Zu erwähnen wäre schließlich 
die nicht selten anzutreffende kardio-vaskuläre 
Übererregbarkeit der Flieger. 

Das klinische Bild der Pathologie des Halssym- 
pathikus entwirft J. P. Karplus (Wien (Wiener klin. 


Wochenschr. 1919 Nr. 21). Verf. hatte Gelegen- 
heit an 32 Schußverletzungen des oberen Sym- 
pathikus die Reiz- und Lahmungserscheinungen 
dieses wichtigen Anteiles des sympathischen 
Systems zu studieren. Eingehend werden in der 
Karplus’schen Arbeit die okulopupillären Sym- 
ptome sowie die Verhältnisse der Vasomotılität 
und Sekretion besprochen. Das konstanteste 
Zeichen der Halssympathikusverletzung ist der 
sog. Horner'sche Symptomenkomplex (Verengung 
dcr Lidspalte, enge Pupille, Zürucksinken des 
A:.ıgapfels [Enophthalmus). An dem mitunter 
sich sehr schnell ausbildenden Enophthalmus hat 
neben dem Schwund des retroorbitalen Fettes 
die Erschlaffung des M. orbitalis wesentlichen 
Anteil. Die sympathische l’upillenreaktion, be- 
stehend in Pupillenerweiterung bei Schmerz- 
reizen in der Nacken-Schul'ergegend, wird bei 
Sympathikusläsionen mitunter vermißt. Zwischen 
sympathischer Pupillenreaktion und Kokainwirkung 
auf das Auge (Pupillenerweiterung) besteht kein 
Parallelismus. In einem Falle zeigte sich im 
ophthalmoskopischen Bilde Verengerung der Netz- 
hautgefäße.. Im allgemeinen sind die vaso- 
motorischen Erscheinungen wenig ausgeprägt, je- 
doch konnte in scheinbar vasomotorisch intakten 
Fällen durch Anwendung von Senföl oder Dermo- 
graphieprüfung eine Erhöhung des Gefaßtonus 
nachgewiesen werden. Relativ häufig sind sekre- 
torische Störungen anzutreffen. Beı schweren 
Verletzungen überwiegt die Anidrosıs, während 
bei geringfügigeren Läsionen Steigerung der 
Schwuißsekretion anzutreffen ist. Dagegen wird 
gesteigerte Tranensekretion nur ausnahmsweise 
beobachtet. Das okulo-pupilläre Symptom ist 
stets als Lähmungszeichen aufzufassen. Vaso- 
motorisch-sekretorische Störungen dagegen können 
sowohl auf vermehrter als verminderter sym- 
pathischer Erregbarkeit beruhen. Allem Anschein 
nach ist hierbei das konstitutionelle Moment von 
Bedeutung. 

Über das angioneurotische Ödem schreibt 
C. Bolten in Heft 4 der Monatsschr. f. Psych- 
iatrie u. Neurol. Das meist mit dem Namen 
Quincke's verbundene, nicht eben haufige 
Leiden ist bereits früher von Milton und Graves 
beschrieben worden. Besonders hervorgehoben 
werden die Beziehungen des angioneurotischen 
Odems zur Gicht, Migräne und Ischias, die 


Bolten als gichtische Äquivalente ansieht. Wie 
in anderen Statistiken überwiegt auch im Material 
B.'s das weibliche Geschlecht, dabei das Alter 
bis zu 30 Jahren. B. unterscheidet zwei Krank- 
heitsgruppen, die eine ist auf eine angeborene 
Anlage zurückzuführen, während bei der anderen 
toxisch infektiöse Momente im Spiele sind. So 
schließt sich das angioneurotische Odem zuweilen 
an Magen-Darmstörungen, akute Infektionen, Lues, 
Krebskachexie, Alkoholismus, Nikotinvergiftung 
an. Im Gegensatz zu Cassierer, der das 
Quincke’'sche Odem als Krankheit sui generis an- 
sieht, hält B. das Leiden für einen sekundären, 
auf Sympathikusschädigung beruhenden Zustand. 
Diese Sympathikushypotonie ist entweder auf 
eine endogene Grundlage oder infektiös-toxisch 
neuritische Veränderungen im Sympathikus zurück- 
zuführen. Therapeutisch kommen daher Reiz- 
mittel des sympathischen Systems in Anwendung, 
vor allem die sympathikotonisierenden Drüsen- 
säfte der Thyreoidea, Hypophyse sowie der 
Nebennieren. Nach Bolten erklärt sich der 
Mechanismus der angioncurotischen Schwellungen 
in folgender Weise. Die vorhandene Sympathiko- 
hypotonie führt infolge der engen Beziehungen 
des Sympathikus zur Schilddrüse zu einem Hypo- 
thyreodismus. Dies bedeutet im intermediaren 
Stoffwechsel eine Verzögerung der im Blute sich 
abspielenden fermentativen Prozesse. Nach Bol- 
ten’s Ansicht befinden sich unter den toxischen, 
abnorm lange im Körper verweilenden Abbau- 
produkten auch Stoffe, die die Permeabilität der 
Kapillargefaße erhöhen und so die Entstehung 
des angioneurotischen Ödems begünstigen. Hier- 
für sprechen auch die nahen Beziehungen von 
Gicht, Migräne und Sympathikohypotonie einer- 
seits, Gicht, Migräne und angioneurotischem Ödem 
andererseits. Leo Jacobsohn-Charlottenburg. 


Versuche über den psycho- -galvanischen Reflex 


an 73 ; Medızinstudentinnen | beschreibt Waller. 


Aus den Arbeiten von Veraguth und Gilde- 
meister ist bekannt, daß der Widerstand, 
den der in einen elektrischen Stromkreis ein- 
geschaltete menschliche Körper bildet, in einer 
mit Galvanometer meßbaren Weise sich ändert, 
wenn eine plötzliche Anderung des psychischen 


Zustandes, besonders eine plötzliche Gemüts- 
bewegung hervorgerufen wird, z. B. Schreck 
(durch plötzliche Geräusche, Schmerzzufügung), 


Unlustgefunle (unangenehmer Geruch), Angst, 
spannende Erwartung usw. Verf. hat diesen 
psycho-galvanischen Reflex bei 73 Medizinstuden- 
tinnen untersucht, die nach den Ergebnissen einer 
einstündigen physikalischen Prüfungsarbeit auf 
ihre intellektuellen Fähigkeiten untersucht und 
numeriert waren. Die Apparatur bestand aus 
Spiegelgalvanometer, Wheatstone’scher Brücke, 
Stöpselwiderstand, Leclanch€ Element und Zink- 
elektroden von 10 qcm Fläche. Die Elektroden 
wurden mit Gummibinden auf Rücken und Innen- 
fläche der rechten Hand befestigt, zwischen Hand 
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und Elektrode kam mit konzentrierter Kochsalz- 
lösung getränktes Löschpapier. Der Widerstand 
des betreffenden Individuums wurde mit der 
Wheatstone’'schen Brücke festgestellt und diese 
Feststellung nach jeder Reizung wiederholt. Der 
durch den Reiz ausgelöste Reflex wurde an der 
Skala abgelesen. Folgende Reize wurden ange- 
wendet: ı. lauter Knall, 2. Androhung einer Ver- 
brennung am linken Handgelenk, 3. wirkliche 
Verbrennung, 4. Androhung eines widrigen Ge- 
ruchs, 5. freiwilliges Einatmen von Riechsalz, 
6. Beantwortung einiger Fragen, 7. Wiederum 
lauter Knall. Notiert wurde der individuelle 
Widerstand vor und nach der Versuchsreihe und 
die Stärke des psycho galvanischen Reflexes nach 
den einzelnen Reizungen. Ergebnisse: Die in- 
tellektuell höherstehende Hälfte (Nr. 1—37) der 
73 Untersuchten reagierte deutlich anders als 
Nr. 38—73. 1. Löste jede Reizart durchschnittlich 
lebhaftere Reaktionen bei der 1. Hälite aus. 2. Ins- 
besondere reagierten die Individuen der ı. Hälfte 
auf die Androhung von Schmerz und Geruch 
viel schärfer als die 2. Hälfte und auch viel 
schärfer als auf den tatsächlichen Schmerz und 
Geruch. 3. Die Reaktion auf Fragen war bei 
der ı. Hälfte bedeutend stärker als bei der 2. 
Im ganzen verbindet sich also die höhere geistige 
Fähigkeit mit lebhafteren psycho -galvanischen 
Reflexen, besonders bei imaginären Reizen (2, 4 
und 6). Zu beachten ist, daß demnach wohl 
ein Zusammenhang zwischen intellektuellen Fähig- 
keiten und psycho-galvanischem Reflex besteht, 
daß aber das, was sich elektrisch wirksam erweist, 
nichts Intellektuelles sondern das Emotionelle ist. 


Kaufmann-Berlin. 


5. Soziale Medizin. Über zwei Werke, die die soziale 
Bedeutung der Kopfschußverletzten zum Gegenstand haben, 
soll hier ausführlich berichtet werden. 

Lokalisierte und allgemeine Ausfallserscheinungen nach 


Hirnverletzungen und ihre Bedeutung tür die soziale Brauch- 


Cöln. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebicte 
der Nerven- und Geisteskrankheiten. Bd. XIH.6. 86S. Ver- 
lag von Carl Marhold, Halle. 

-© Diese Abbandlung, der cin am 19. I. 1916 auf dem kriegs- 
ärztlichen Abend in Berlin gehaltener Vortrag zugrunde licgt, 
hat auch jetzt noch, nachdem in den mehr als 4 Jahren seit 
ihrem Erscheinen auf dem Gebiete der Fürsorge für die Hirn- 
verletzten mancher wichtige Fortschritt erreicht worden ist, in 
den wesentlichen Punkten große Bedeutung. Im Vergleich 
mit neueren und umfangreichen Darstellungen Goldstein’s, 
Popppelreuter’s u. a., deren Kenntnis für den Facharzt, 
zumal den, der sich besonders mit Kopfschußverletzten be- 
schäftigt, unerläßlich ist, hat A.'s Vortrag, obwohl er nur die 
bis zum Januar 1916 gemachten Erfahrungen dieses Forschers 
umfaßt, den Vorzug, den jede verhältnismäßig kurz gehaltene 
Abhandlung über ein schwieriges Gebiet, vorausgesetzt, daß 
sie klar, übersichtlich und interessant geschrieben ist, vor 
einem umfangreichen Spezialwerk hat. Sie besitzt eine stark 
werbende Kraft und ist geeignet, das Interesse und das Ver- 
ständnis für das so überaus wichtige Gebiet ärztlicher Fürsorge, 
das bier behandelt wird, auch in weiteren ärztlichen Kreisen 
zu erwecken und zu vertiefen. Ref. bat in zweiundeinbalb- 
jähriger Tätigkeit in der milnärischen Sanitätsfürsorge bei 
der Überprüfung von ärztlichen Zeugnissen über Gehirnverletzte 
die Erfahrung gemacht, daß bei den Gutachtern, soweit es 


nicht in diesem Zweige besonders erfahrene und theoretisch 
vorgebildete Fachärzte sind, vielfach noch unzurcichende oder 
geradezu unrichtige Anschauungen über das Wesen der vor- 
lirgenden Schädigungen obwalten, so daß z. B. Fehlschlüsse in 
der Eioschätzung der Erwerbsunfähigkeit nach Grad und Dauer 
sowie in der Beurteilung des Grades der militärischen Ver- 


wendbarkeit — letzterer ist von Bedeutung für die Pensions- 
ansprüche bei Öftizieren — leider noch häufig genug vor- 
kommen. 


Der Mitleid heischende, mit seinen Symptomen mehr oder 
minder aufdriugliche Kriegsneurotiker bringt sich eben auch 
jetzt noch nicht bloß bei großen Teilen des Laienpublikums, 
sondern auch bei manchen Ärzten, denen es schwer wird, das 
Wesen des Hysterikers richtig zu werten, zur Geltung; der 
Kopfverletzte dagegen gerät, sofern bei ihm gröbere Ausfälle 
in der Gebrauchsfähigkeit seiner Glieder oder Sinnesorgane 
fehlen, infolge seines unauffälligen Verhaltens und der vieltach 
vorhandenen Abstumpfung seines Gemütslebens leicht immer 
wieder in die unglückliche Lage, ungerecht beurteilt zu werden, 
obwohl er viel trauriger daran ist nicht nur als der Neu- 
rotiker, sondern sogar, wie A. begründend ausführt, als der 
Amputicrte. 

Ehe A. zu seinem eigentlichen Thema übergeht, behandelt 
er in einigen allgemeinen Bemerkungen die mechanischen 
Vorgänge, die sich am Schädel und im Gehirn bei den ver- 
schiedenen Arten der Kopfschußverletzung, bei einfachen Prell- 
schüssen und bei bloßer Erschütterung durch Granatexplosionen 
abspielen. Ref. hat bei seiner Gutachtertätigkeit in Zeugnissen 
bäutiger die Ansicht veıtreten gefunden, die behaupteten Be- 
schwerden könnten nicht erheblich sein, da die Kopfverletzung 
offenbar eine geringfügige gewesen sei und da aus den Kranken- 
blättern hervorgehe, daß das Gehirn nicht grschädigt worden 
sci. Demgegenüber betont A. das häufige Vorkommen eines 
weitgehenden Miıßverhältnisscs zwischen der äußerlich erkenn- 
baren Schädigung und den organischen, nicht etwa nur den 
psychogenen Ausfallserscheinungen. In einem Falle, bei dem 
man nicht recht an die geklagten Kopfschmerzen und All- 
gemeinstörungen hatte glauben wollen, hat A. cine größere 
Zahl überall im Gehirn verstreuter feiner Granatsplitter auf 
der Röntgenplatte gesehen. In anderen Fällen, bei denen 
troiz sorgsamster Untersuchung des rasierten Schädels keine 
Verleizungsstelle zu finden war, ließen sich bei angeblich Un- 
verletzten durch das Köntgenbild ganz kleine, sich deutlich 
abhebende Granatsplitterchen, manchmal ganz in der Tiefe des 
Gehirns nachweisen. In anderem Zusammenhange berichtet 
A. von einem Soldaten, der im September Igı4 eine Ver- 
wundung am Kopfe erlitten hatte, aber bis zum Oktober 1915 
nicht ein einziges Mal auch nur revierkrank gewesen war. 
Er hatte selbst nur geglaubt, eine leichte äußere Verletzung 
davongetragen zu haben. Psychische Veränderungen, besonders 
krankhafte Reizbarkeit gaben erst ein Jahr pach der Ver- 
wundung Veranlassung, daß er ärztlicher Beobachtung zu- 
geführt wurde. Dabei stellte sich heraus, daß in der tiefsten 
Tiefe des Gehirns zwei Granatsplitter saßen. Auch eine bloße 
Erschütterung des Gehirns in Fällen, bei denen jede Ein- 
wirkung einer stumpfen Gewalt auf den Schädel ausgeschlossca 
werden kann, vermag örtliche und allgemeine nervöse Störungen 
zweifellos organischer Natur zu verursachen. Der bloße Luft- 
druck platzender Geschosse größten Kalibers bei stunden- 
langen Beschießungen genügte beispielsweise dazu, u:n gänz- 
liche oder fast völlige Aufhebung der Pupillenreflexce, Ba- 
binski’sches Zeichen, Fehlen der Patellarreflexe und älınliches 
zu erzeugen, Erscheinungen, die sich oft bald ausplichen, 
häufig aber auch unverändert bestehen blieben. Auf diese 
Feststellungen, die teils von Aschatfenburg selbst, teils 
auf seine Veranlassung von Dr. Petzsch in Bereitschafts- 
und Reservestc.lungen an der Westfront gemacht worden sind 
sollte wegen ihrer Wichtigkeit für die Beurteilung der Frage, 
ob nicht in bestimmten Fällen, die mit nervösın Beschwerden 
zur Begutachtung kommen, eine Gebirnschädigung anzunehmen 
ist, hier kurz hingewiesen werden. Der große Wert des 
Röntgenbildes übırall da, wo gegenüber den Klagen Kopf- 
verletzter mit geringen neurologischen Symptomen irgendwelche 
Zweifel auftauchen, geht aus A.'s Darlegungen ohne weiteres 
hervor. 

Die Bedeutung der Ausfallserscheinungen nach Hirnver- 
letzungen für die soziale Brauchbarkeit der Geschädigten ist, 
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wie A, überzeugend dartut, weit größer, als man sich dies im 
allgemeinen vorstellt. Bestimmte allgemeine Ausfallserschei- 
nungen werden leicht als Charakterfehler gedeutet, bestimmte 
örtliche Erscheinungen in ihrem Einfluß auf die Möglichkeit für 
den Geschädigten, den spezifischen Erfordernissen seines Berufes 
gerecht zu werden, leicht unterschätzt. Alles in allem ge- 
nommen, ergibt sich aus Aschaffenburg’s Überblick über 
die Folgen der Schädelverletzungen ein Bıld, das er in dem 
vollen Bewußtsein, dabei auf Widerspruch zu stoßen, als 
traurig bezeichnet. Die Ausfallserscheinungen lassen sich zwar 
einigermaßen lokalisieren und ihre Wirkung auf die Leistungs- 
fähigkeit ist feststellbar; die Voraussetzung aber, daß wir für 
die fehlenden oder beeinträchtigten Funktionen Ersatz schaffen 
können, trifft nur in beschränktem Umfange zu. Das Traurigste 
aber ist, daß Allgemeinstörungen nur zuweilen nicht auftreten, 
und sie sind schuld daran, daß mit aller Mühe und Sorgfalt 
nur Unvollkommenes erreicht werden kann. Unter allen Um- 
ständen geraten die Hirnverletzten nach A.'s Erfahrungen in 
das Hintertreffen des Lebens, da ihre allgemeine Leistungs- 
fähigkeit herabgesetzt ist und bleibt. Mit ärztlicher Hilfe 
kann höchstens erreicht werden, daß ein erheblicher Teil von 
ihnen sich wenigstens in das bürgerliche Leben einordnen 
lernt. Aus diesen Darlegungen A.'s geht hervor, daß man 
nur geringe Ansprüche an die Hirnverletzten stellen darf und 
demgemäß die Erwerbsunfähigkeit im allgemeinen recht hoch 
einschätzen muß. 


Im einzelnen sei aus dem reichen Inhalt der Abhandlung 
noch auf folgende Punkte wegen ihrer grundsätzlichen Wich- 
tigkeit hingewiesen. 

Von den lokalisierten Ausfallserscheinungen sind Verlust 
und Beeinträchtigung des Hörens und Sehens als Folgen von 
Schußverletzung night selten. Bezüglich der bemianopischen 
Störungen ist besonders erwähnenswert, daß die damit Be- 
hafteten zuweilen gar keine Ahnung davon haben, daß sie 
halbseitig blind sind, sondern nur über verschwommenes Sehen 
klagen. Die Beeinträchtigung der sozialen Tauglichkeit ist je 
nach der Größe und dem Sitze des Gesichtsfeldausfalles ver- 
schieden, besonders stört eine rechtsseitige Hemianopsie, weil 
sie beim Lesen das Finden des Zeilenanfangs erschwert. Meist 
sind aber hemianopische Störungen mit optisch-agnostischen 
und optisch-apraktischen verbunden; daher ist dann der Aus- 
fall für den Hirnverletzten weit weniger erträglich, als eine 
reine Hemianopsie. 

In diesem Zusammenhange kommt Aschaffenburg 
auf die Erscheinungen zu sprechen, die sich aus einer Ver- 
nichtung oder Funktionsbeeinträchtigung der Erinnerungsbilder 
ergeben, auf die sog. agnostischen, aphasischen und aprak- 
tischen Störungen. Sie beeinträchtigen mehr oder minder die 
soziale Brauchbarkeit. Ausgedehnte Wortstummheit, Wort- 
taubheit, Seelenblindheit usw. verhindern fast völlig jede ernst- 
hafte, nicht reın mechanisch erlernbare Berufstätigkeit. Er- 
heblich größer ist aber nach A.'s Ertahrungen die Zahl der 
Hirnverletzten, die auf irgendeinem Gebiete der Apbhasie, 
diesen Begriff in seinem weitesten Umfange gefaßt, nur leichtere 
Störungen zeigen. Die kleinsten Ausfälle sind unter Umständen 
von Bedeutung für die soziale Brauchbarkeit, so z. B. der 
Verlust der Fähigkeit, sich an Farben zu erinnern, der Verlust 
des optischen Reproduktionsvermögens. Für den einen sind 
diese Störungen belanglos, den anderen zwingen sie, Seinen 
hochwertigen Beruf aufzugeben. Auch den kleinsten Ausfällen 
aphasischer Natur ist Beachtung zu schenken, man muß sie 
systematisch aufsuchen, sonst besteht die Gefahr, daß man 
sie übersieht und den Geschädigten bezüglich des Einflusses 
seiner Kopfverletzung auf seine soziale Brauchbarkeit zu 
seinem Schaden zu günstig beurteilt. Man muß auch wissen, 
daß es sog. „latente Defekte“ gibt, die erst dann sich zeigen, 
wenn der Kranke etwas schnell leisten muß oder ermüdet 
oder wenn er aufgeregt ist. Trotz ibrer Geringfügigkeit sind 
sie in allen schwierigen Berufen hinderlich. In manchen 
Fällen ist schon Simulation oder wenigstens Mangel an gutem 
Willen angenommen worden, bei denen die schlechte Leistung 
im Beruf lediglich die Folge einer übersehenen aphasischen 
Störung war. Aschaffenburg weist darauf hin, wie nötig 
es ist, bei jedem Hirnverletzten die einzelnen Fähigkeiten 
durchzuuntersuchen, die für seine Berufsausübung in Betracht 
kommen. Bei allem Suchen nach Ausfallserscheinungen dürfe 
das eine Ziel nicht einen Augenblick außer acht gelassen 


werden: die Störungen der Berufsbetätigung und Lebensführung 
zu erkennen. 

A. bespricht alsdann die Wege, die der Behandlung der 
lokalisierten Ausfallserscheinungen offen stehen. Das Ergebnis 
seiner Erörterungen über die Voraussetzung, daß der Ausfall 
der geschädigten Fähigkeiten anatomisch oder funktionell 
einigermaßen auszugleichen oder zu ersetzen ist, bezeichnet er 
zusammenfassend als sehr wenig befriedigend. Wenn es auch 
Ausnahmen gibt, in denen die Hirnverletzten durch ärztlichen 
Rat doch noch zu einer sicheren Lebensstellung und be- 
friedigenden Berufstätigkeit gelangen, so bleibt doch in der 
Regel eine Erschwerung des Kampfes ums Dasein durch die 
Minderwertigkeit der Berufsleistungen, eine Beeinträchtigung 
der allgemeinen Lebensführung und Lebensfreudigkeit be- 
stehen. 

Hauptsächlich aber erweisen sich in der Erreichung des 
ärztlichen Ziels, die . soziale Brauchbarkeit des Hirnverletzten 
zu heben, die Spätfolgen und die allgemeinen Ausfallserschei- 
nungen, welche zu den lokalisierten Störungen hinzutreten 
können, als binderlich. 

Austührlicher behandelt Aschaffenburg in seinen Dar- 
legungen der zu erwartenden Spätfolgen die Epilepsie und 
stellt fest, daß mit der chirurgischen Beseitigung der Krampf- 
anfälle oft nur eine der Formen weggeschafft ist, durch die 
sich der epileptische Krankheitsprozeß kundgegeben hat; die 
nicht selten viel lästigeren Äquivalente können bestehen bleiben, 
und eine allmähliche epileptische Verblödung kann sich ent- 
wickeln. Besonders zeigte sich nach Aschaffenburg's 
Erfahrungen Spätepilepsie bei den Hirnveırletzten, die schein- 
bar gebeilt waren und im Gefühl ihrer Gesundbeit versuchten, 
sich mit ganzer Kraft in ibrem Beruf zu betätigen. 

Eine geradezu ungeheuere Rolle für die soziale Tauglich- 
keit spielen aber die allgemeinen Ausfallserscheinungen. 

Der Kopfschmerz ist auch in seiner leichtesten Form 
wegen seiner Hartnäckigkeit eine der quälendsten Erschei- 
nungen. 

Fast bei allen Leuten mit schweren Schädelverletzungen 
findet sich die Neigung zu Kongestionen, die zuweilen sogar 
gefährlich werden können, immer aber sehr beschwerlich sind. 
Sie können durch jeden Lagewechsel hervorgerufen werden, 
sind also besonders für diejenigen, die körperlich arbeiten 
und sich dabei häufig bücken müssen, bedenklich. 

Besonders störend machen sich bei fast allen Hirnverletzten 
bemerkbar eine allgemeine hochgradige Erschöpfbarkeit, eine 
mehr oder minder weitgehende Beeinträchtigung der Merk- 
fähigkeit, der Auffassung und der Aufmerksamkeit. Dem psychia- 
trisch geschulten Arzte verbergen sich diese Störungen nicht, 


‚sie erklären die geringe Leistungsfähigkeit des Hirnverletzten 


in geistiger und körperlicher Hinsicht. 

Die letzte Gruppe von Symptomen, die als allgemeine 
Ausfallserscheinungen eine verbängnisvolle Rolle spielen, sind 
die Schädigungen des Gemütslebens. Alle Abstufungen von 
einfacher Gleichgültigkeit gegenüber fremden Angelegenbeiten 
bis zu völliger Gemütsstumpfheit kommen vor. Menschen, die 
früher über eine ungewöhnliche Tatkraft verfügten, halten es 
infolge ihrer Hirnschädigung wochen- und monatelang ohne 
Beschäftigung aus und müssen immer wieder angetrieben 
werden, etwas zu lernen. Damit kann eine gesteigerte 
Affekterregbarbeit einhergeben, welche namentlich unter dem 
Einfluß schon geringfügiger Alkoholmengen zu den schwersten 
Konflikten mit dem Strafgesetz führt. Zuweilen ist die Ge- 
mütsstumpfheit so groß, daß die Kranken den Eindruck sitt- 
licher Verkommenheit machen. Nur ausnahmsweise können 
so erworbene Charakterverschlechterungen operativ behoben 
werden. 

Nach alledem wird man es verstehen, daß Aschaffen- 
burg auch in besonders günstig verlaufenden Fällen schließ- 
lich nicht mehr Felddiensttähigkeit angenommen hat und auch 
die ernstesten Bedenken dagegen äußert, die Kranken vollen 
Garnisondienst tun und mitexerzieren zu lassen. Die Kenntnis 
dieses leider nur zu begründeten Standpunktes wird die Be- 
urteilung der Pensionsansprüche hirnverletzter Offiziere er- 
leichtern und den Gutachter auch in dieser Hinsicht vor Eng- 
herzigkeit bewahren. 

Die beilpädagogische Behandlung der durch Kopfschuß 
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Direktor A. Fuchs. 
Halle a. S. 1918. 

Direktor Fuchs und zehn seiner Mitarbeiter berichten 
in diesen Abhandlungen über die von ihnen befolgten Methoden 
der heilpädagogischen Behandlung von Soldaten mit Kopf- 
schußverletzungen und über die von ihnen damit erzielten 
Erfolge. Gedacht sind diese Abhandlungen als Anregung für 
Lebrer an Kopfschußverletztenschulen und an Hilfschulen, in 
zweiter Linie für Ärzte und sonstige an der Fürsorge für die 
Kopfschußverletzten beteiligten Persönlichkeiten. 

Die Berliner Schule für Kopfschußverletzte, aus der diese 
Berichte hervorgegangen sind, gliederte sich seit dem Herbst 
1917 in eine Lazarett-Schule für die noch im Heeresverbande 
stehenden Verletzten — sie befand sich im Vereinslazarett 
Buch — und in eine Stadtabteilung für militärisch Entlassene, 
Beide wurden fachärztlich geleitet bzw. beraten. Verwaltet 
wurde die Schule von der Kriegsbeschädigtenfürsorge der 
Stadt Berlin, pädagogischer Leiter war Direktor Fuchs. Den 
Unterricht erteilten einige Volksschulpsychologen, Hilfsschul- 
lehrer und Hilfsfortbildungsschullehrer. Wie Fuchs mitteilt, 
sind bei den 235 Kopfschußverletzten, die bis zum Mai 1918 
die Schule besuchten, in fast jedem Falle relativ bedeutende, 
in vielen Eällen aber auch absolut befriedigende Erfolge 
erzielt worden. Beim Studium der Abhandlungen über die 
besonderen Arbeitsgebiete, die den einzelnen Lehrern zufielen, 
gewinnt man den Eindruck, daß es vieler Mühe und großer 
Geduld bedurfte, um diese Ergebnisse zu erzielen, und daß 
schon in Rücksicht auf die seelische Verfassung der Kranken 
die aufgewendete Mühe auch da nicht als verloren zu be- 
trachten ist, wo die praktischen Erfolge hinter den Erwartungen 
weit zurückgeblieben sein mögen. 

Die erste Abhandlung, von Direktor Fuchs stammend, 
beschäftigt sich mit den „pädagogischen Fehlern der Kopf- 
schußverletzten und ihrer heilpädagogischen Behandlung“. Sie 
gibt einen Überblick über die wesentlichsten Fehler beziehungs- 
weise Ausfälle, die heilpädagogischen Maßnahmen zugänglich 
sind: die Fehler des Gedankenausdrucks infolge aphasischer 
Störungen, infolge von unfreiwilligen Unterbrechungen des 
Gedankenablaufes, ferner die Leseschwierigkeiten, die Störungen 
des Schreibens und des Rechnens, die Unsicherheit und Un- 
geschicklichkeit der Bewegungen. Sie gibt in großen Zügen 
die allgemeinen Richtlinien für die pädagogische Behandlung 
und stellt für sie einen scharf umrissenen Heilplan auf. F. 
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hebt die große Bereitwilligkeit der Kopfschußverletzten hervor, _ 


sich von ihren Mängeln durch Unterricht befreien zu lassen, 
ihr großes Vertrauen und ihren Eifer. Wenn er auch die 
mit der pädagogischen Behandlung erreichten Erfolge als ver- 
bältnismäßig bedeutend einschätzt, so ist er sich doch dessen 
bewußt, daß es unrichtig ist, übertriebene Hoffnungen für die 
Zukunft der Kopfschußverletzten zu erwecken, daß sie viel- 
mehr von ibrer Umgebung stets als schonungsbedürftig werden 
beurteilt und berücksichtigt werden müssen. 

In der nächsten Abhandlung bespricht Hauptlehrer 
Friederici die „Erkennung psychischer Schädigungen bei 
Kopfschußverletzungen durch experimentelle Feststellung und 
durch Allgemeinbeobachtung‘“. Mit Recht bezeichnet er sie 
als erste Voraussetzung für den Erfolg der heilpädagogischen 
Behandlung. Für wünschenswert hält er, ein ungefähres Bild 
von dem geistigen Leben des Kopfschußverletzten vor seiner 
Verwendung zu erhalten und das ärztliche Untersuchungsergebnis 
zu kennen. Dann handelt es sich darum, den augenblicklichen 
psychischen Zustand zu ermitteln. Die Abfassung eines Lebens- 
laufes nach bestimmten Gesichtspunkten bildet dafür die 
Grundlage. Darauf folgt die eingehende psychologische 
Untersuchung auf Intelligenz, Gedächtnis, Sprache, Gefühls- 
und Willensleben, endlich auf die in der Schule sowie später- 
hin erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten. Die Intelligenz- 
tests teilt F. je nach dem Bildungsgange des Schülers in drei 
Gruppen ein. 

Zur Nachprüfung und Erweiterung der Ergebnisse benutzte 
er die fortlaufende Allgemeinbeobachtung, die er nicht nach 
einem bestimmten Schema, sondern im zwanglosen Verkehr 
mit dem Beschädigten während des täglichen Unterrichts 
durchführte. 

Die folgenden Abhandlungen beschäftigen sich mit je einer 
bestimmten Gruppe von Ausfallserscheinungen und ihrer psycho- 
pädagogischen Behandlung, so z. B. mit der unterrichtlichen 


Behandlung der amnestischen Aphasie, der Sprachstörungen 
insgesamt, mit der Bekämpfung der Konzentrations- und 
Denkbemmungen, der Rechenhemmungen. Die in Betracht 
kommenden Methoden können hier wegen der zu ihrem Ver 
ständnis gebotenen Ausführlichkeit mit Rücksicht auf den 
beschränkten Raum nicht geschildert werden; sie müssen an 
Ort und Stelle nachgelesen werden. Nur soviel sei gesagt, 
daß die Behandlung große Anforderungen an Lehrer und 
Schüler stellt. Bei allen Behandlungsarten, die übrigens sämt- 
lich nach psychologischen Gesichtspunkten ausgearbeitet sind, 
kommt es darauf an, daß der Lehrer es versteht, das Vertrauen 
des Schülers zu gewinnen, ihm menschlich näher zu treten, 
sein Selbstvertrauen zu heben, seinen Eifer rege zu erhalten, 
ihn seelisch immer wieder aufzurichten und jede Überan- 
strengung zu vermeiden. Der Unterricht darf nicht zu lange 
ausgedehnt werden, beispielsweise im Rechnen in den meisten 
Fällen nicht über 30 Minuten, und die Aufgaben dürfen nicht 
zu schwierig sein. 

Den Abschluß der Sammlung bilden zwei Abhandlungen 
über die heilpädagogische Behandlung der Lähmungen infolge 
von Kopfschußverletzungen. Der Hilfsschullehrer Dannen- 
berg bespricht in seinen Mitteilungen die Bedeutung, die 
leichte Handarbeit als Unterrichtsgegenstand für Handgelähmte 
hat. Sie erwies sich ihm als Vorstufe des eigentlichen Hand- 
fertigkeitsunterrichts vorzüglich geeignet, die anfängliche moto- 
rische Ungeschicklichkeit zu beseitigen, die eine Beschäftigung 
des Kopfschußverletzten in den Tischler-, Buchbinder- und 
Schlosserwerkstätten des Lazaretts zuerst unmöglich machte. 


Die bei den Handgelähmten im Beginne leicht eintretende 
Mutlosigkeit wich nach D.'s Erfahrungen bald einer gewissen 
Zuversicht, sobald die ersten Arbeiten gelangen. Die Ver- 
letzten waren mit Eifer bei der Sache und legten ein erstaun- 
liches Maß von Ausdauer und Willenskraft an den Tag. 


Rechnung zu tragen ist bei dieser praktischen Betätigung 
der leicht eintretenden Ermüdung und der Notwendigkeit, 
durch Abwechslung in der Arbeit bei den Kopfschußverletzten 
eine arbeits- und lernfreudige Stimmung zu erhalten. 


In der letzten Abhandlung schildert Hilfsschullehrer 
Rosenkranz die Beeinflussung von Störungen der willkür- 
lichen Bewegung durch heilpädagogisches Turnen. Die unter 
dieser Bezeichnung zusammengefaßten Übungen haben sich bei 
passender Auswahl und methodischer Reihenfolge als ein er- 
folgreiches Mittel für die Behandlung von Bewegungsstörungen 
Kopfschußverletzter bewährt. 


Längere Ausführungen widmet R. der theoretischen Be- 
gründung der Anschauung, daß körperliche Übungen bei den 
in Rede stehenden Kranken nicht nur berechtigt, sondern 
erforderlich sind. 

Der allgemeine Wert des Turnens besteht für die Kopf- 
verletzten darin, daß es geeignet ist, die Erscheinungen der 
gestörten Koordination zurückzubilden. Für die heilpädago- 
gische Behandlung der spezifischen Bewegungsstörungen, die 
sich da zeigen, wo die motorische Sphäre oder das Kleinhirn 
verletzt worden ist, bedarf es einer zweckmäßigen Auswahl 
der Einzelübungen und eines systematischen Aufbaues der- 
selben. Besondere Berücksichtigung erfordert das Tempo der 
Ausführung, die Dauer der Übung wie der Pausen und" die 
Häufigkeit der Wiederholungen. Nicht außer acht gelassen 
werden darf Bereitstellung von Hilfe. Eine Vorbedingung 
für gutes Gelingen ist die stete Selbstbeobachtung bei den 
Übungen. A 

R: bringt dann eine Ubersicht planmäßig zusammenge- 
stellter Turnübungen, die sicb erfolgreich erwiesen baben, 
und zwar solche für Bewegungsstörungen an den Beinen, an 
den Armen und für Gleichgewichtsstörungen. 

Bestimmten Übungen mußten alle Kopfverletzten sich 
unterziehen. 

Durch unermüdliches systematisches Turnen hat R. seinen 
Kopfverletzten wertvolle Hilfe leisten können. Bei allen 
übenden Kranken konnte er ein stetiges Fortschreiten in der 
Wiederherstellung der motorischen Leistung beobachten, zum 
Teil hat er unter dieser Behandlung erstaunliche Fortschritte 
feststellen können. In schweren Fällen hat er wenigstens 
soviel erreicht, daß die anfangs oft geradezu hilflosen Kranken 
ihre Glieder wieder bis zu einem gewissen Grade in ihre 
Gewalt bekamen. Caster, 
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Wiener Brief. 


Ärzteüberfluß in Österreich. — Wirtschaftliche 
Organisation und Ärztekammer. — Ärzte und 
Krankenkassen. — Einführung der Schulärzte. — 


Der Arzt als Schwerarbeiter. 


Das abgelaufene Jahr war wohl das trübste 
und traurigste, das der österreichische Arzt und 
sein Publikum erlebt haben. Der Zusammen- 
bruch des alten Staates hat die Zahl der Wiener 
Ärzte um mehr als 1000 vermehrt, viele wohl- 
habende Familien aus Wien vertrieben und, wie 
alle geistig arbeitenden Stände, auch den Ärzte- 
stand. proletarisiert. Unsere junge arme Republik 
ist derzeit von Ärzten überschwemmt, welche sich, 
da auf dem flachen Lande eine Existenz ohne 
Fixum fast unmöglich ist, in den Städten, besonders 
in Wien, zusammendrängen. 

Vom Staat, von den Gemeinden, von den 
Krankenkassen wurde die Parole ausgegeben, daß 
offene Stellen vor allem an Heimkehrer zu ver- 
geben seien. Diese Parole wurde laut und ver- 
nehmlich verkündet; aber zur selben Stunde er- 
hielten Ärzte gute Stellen, die nie an der Front, 
ja nicht einmal im Kriegsdienste gewesen waren. 
Die meisten Ärzte haben sich zu einer Wirtschaft- 
lichen Organisation vereinigt; aber auch hier er- 
gab sich zum Schlusse die Tatsache, daß die Be- 
schlüsse, die einstimmig gefaßt waren, nicht ein- 
gehalten wurden. Es wurde z. B. der Beschluß 
gefaßt, daß eine Stellenbewerbung nur auf dem 
Wege der Organisation erfolgen dürfe; in Wirk- 
lichkeit liefen Hunderte von Gesuchen heim- 
gekehrter Ärzte bei den Krankenkassen ein, auch 
von Ärzten, die sich bereit erklärten, ohne Be- 
zahlung Kassenarztstellen zu übernehmen. Eine 
derartige wilde, ungeregelte Konkurrenz ist ja mit 
der Not der Zeit zu entschuldigen, wenn auch 
nicht zu rechtfertigen. P 

Die Wirtschaftliche Organisation der Arzte 
Wiens, die .sich zu einer Reichsorganisation aus- 
gestalten soll, leistet trotz aller Schwierigkeiten 
sehr Tüchtiges. Nunmehr sollen Arztekammer- 
wahlen stattfinden, und es fragt sich ob das arme 
Österreich neben einer Wirtschaftlichen Organi- 
sation der Ärzte noch Ärztekammern braucht und 
verträgt. Denn die Wirtschaftliche Organisation 
hat alle Agenden der österreichischen Arztekammern 
übernommen, bis auf die letzte und heikelste, die 
Funktion eines Ehrenrates und einer Disziplinar- 
gewalt. Das österreichische Ärztekammergesetz 
räumt der Ärztekammer ein, gegen Ärzte, die 
standeswidrige Handlungen begehen, mit be- 
scheidenen Geldstrafen oder gar mit Entziehung 
des Wahlrechtes in die Kammern vorzugehen. Es 
ist klar, daß unsere Ärztekammern mit dieser 
armseligsten Disziplinargewalt Mühlen gleichen, 
die zwar klappern, aber kein Mehl geben. Die 
Sache steht demnach so: Entweder erhalten wir 
Ärztekammern mit entsprechender Disziplinar- 


gewalt oder wir verzichten dankend auf diese 
Zwangsorganisation und begnügen uns mit unserer 
Wirtschaftlichen Organisation. 

Am Schlusse des Jahres haben wir die Familien- 
versicherung erhalten. Die Arzte haben selbst- 
verständlich die Familienversicherung nicht prin- ` 
zipiell abgelehnt; sie haben die soziale Notwendig- 
keit dieser Erweiterung der Versicherung an- 
erkannt; sie wehren sich nur mit Recht gegen 
die armselige Form der Honorierung. Zwischen 
den Ärzten und den Kassen wogt neuerdings der 
Kampf, wenn wir uns poetisch ausdrücken sollen. 
In Wien sind derzeit die Gehalte der Kassenärzte 
um 90 Proz. höher als im tiefsten Frieden. Eine 
derartig geringe, geradezu beschämende Erhöhung 
der Gehalte hat in Osterreich sonst kein Beruf, kein 
Stand aufzuweisen. 

Von sonstigen sozialärztlichen Einrichtungen ist 
die obligatorische Einführung der Schulärzte in 
sämtlichen städtischen Volks- und Bürgerschulen 
Wiens, also für etwa 250000 Schulkinder, hervor- 
zuheben. Dabei ist gleich in der Anlage des schul- 
ärztlichen Dienstes ein großes Unglück geschehn. 
Um Geld zu sparen, wurde der schulärztliche 
Dienst mit dem der städtischen Amtsärzte ver- 
quickt. Der Arzt, der Recherchen wegen Infek- 
tionskrankheiten durchzuführen hat, der das Bau- 
gewerbe überwacht, der hygienische Bedenklich- 
keiten aufdeckt, Tote beschaut, Hebammen kon- 
trolliert und überprüft, die Armen behandelt, den 
städtischen Bediensteten ordiniert, derselbe Arzt 
fungiert in Wien als Schularzt. Es geschieht für 
unsere Schulkinder viel. Freilich, wie wir: mehr 
mit Beschämung als mit Rührung konstatieren 
müssen, ist es hauptsächlich das wohltätige Aus- 
land, das sich unserer hungrigen Kinder annimmt. 
In den nächsten Tagen geht eine Gruppe von 
österreichischen Ärztekindern, die von holländischen 
Kollegen eingeladen wurden, auf Reisen, eine 
andere Gruppe in die Schweiz, eine dritte nach 
Dänemark. 

Das Staatsamt für Volksgesundheit, das, von der 
Parteien Gunst und Haß verwirrt, beträchtlichen 
Schwankungen ausgesetzt ist, arbeitet mit großer 
Energie, hier und da auch mit sichtbarem Erfolge. 
Man kann dem Staatsamte nur wünschen und raten, 
daß es so rasch wie möglich eine moderne Arzte- 
ordnung schaffe und entweder die Arztekammern 
oder die Wirtschaftlichen Organisationen oder, wenn 
es nichtanders geht, beide entsprechend ausgestalte. 

Übrigens hat die Wirtschaftliche Organisation 
der Ärzte Wiens den Kollegen ein nicht unbe- 
trächtliches Weihnachtsgeschenk gebracht, indem 
sie es nach mannigfaltigen Verhandlungen erreicht 
hat, daß die Ärzte in die Reihe der Schwerarbeiter 
aufgenommen werden; überdies erhalten wir einige 
Kostzubußen. 

So schließt das traurigste Jahr Österreichs und 
der österreichischen Ärzte mit einer freundlichen 
Note. Vindobonensis. 
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der Medizin. 


Von 


San.-Rat Dr. Otto Dornblüth in Wiesbaden. 
(Fortsetzung.) 


Bilharziakrankheit, Bilharziosis: An- 


siedlung von Distomum hämatobium in Harn- 
leitern, Blase, Dickdarm, mit der Folge von Blu- 
tungen, Steinbildung, Nierenbeckenentzündung, 
Ruhr. Bilharz deutscher Naturforscher, 1825 — 
1862. 


Binet-Simon’sches Verfahren der Ver- 
standesprüfung bei Kindern, durch Vergleich mit 
Durchschnittserfahrungen. B. und S. französische 
Arzte, 


Biot'sches Atmen: meningitisches Atmen, 
Form des Cheyne-Stokes’schen Atmens, s. d.; 
nach der Atempause treten sofort kräftige Atem- 
züge auf. B. französischer Arzt. 


Bitot'’sche Flecken: mattweiße Flecken im 
Bezirk der Lidspalten, durch Ansammlung von 
Xerosebazillen bedingt, bei epidemischer Hemeral- 
opie.’ 

Bloch'sches Zeichen: Emporziehen der 
Kniescheibe bei Stehen mit Augenschluß, bei 
echtem Romberg’schen Zeichen. B. deutscher 
Arzt. 

Blumberg'’sches Zeichen, bei Appen- 
dizitis: Schmerz bei Nachlassen des Fingerdrucks 
auf die kranke Gegend. B. deutscher Arzt. 


Böck’sche Krankheit: Scabies crustosa 
norvegica. B. norwegischer Arzt, 1808—1875. 


Böck-Darier’sche Krankheit: gutartiges 
Miliarlupoid. D. französischer Arzt, geboren 1856. 


Bonfils’scheKrankheit,von Trousseau 
1858 so benannt: Pseudoleukämie. B. französischer 
Arzt. 

Bonhöffer’sches Zeichen: der Verlust des 
normalen Muskeltonus bei Chorea. B. deutscher 
Psychiater. 

Bostok’scher Katarrh: DI B. 
englischer Arzt, 1773—1846. 


Bottini'sche Operation: savane 
Kanalbildung in der hypertrophischen Prostata, 
um den ventilartigen Blasenverschluß zu Beseitigen. 
B. Chirurg in Pavia, geboren 1837. 


Bouchard'sche Knoten: Auftreibung der 
Gelenke zwischen Grund- und Mittelphalanx der 


Arzt, geboren 1837. 


Bouchard’sche Theorie: der Arthritisme 
ist eine allgemeine Verlangsamung des Stoff- 
wechsels ; kommt dazu noch eine besondere Störung 
des Fettumsatzes, so entsteht Adipositas nimia, 
bei solcher des Eiweißumsatzes Gicht, bei solcher 
des Zuckerumsatzes Diabetes. Bei anderen Stö- 
rungen entstehen noch andere Formen. 


Bouchardat’sche Formelfür den Zucker 
gehalt des Diabetesharns: multipliziert man die 
beiden letzten Ziffern des spezifischen Gewichts 
des Harns mit 2, dann mit der Zahl der in 24 
Stunden entleerten Liter Harn und zieht von dem 
Produkt bei Polyurie 50—60 g ab, so erhält man 
ungefähr die Zuckermenge des Tages. B. Pariser 
Kliniker, 1816—1886. 


Bouchut'’sche Atmung bei Kindern mit 
Bronchopneumonie: zuerst kurze Ausatmung, dann 
sogleich Einatmung, dann Atempause. Vgl. Cheyne- 
Stokes’sches Atmen. B. Pariser Arzt, 1818—1891. 


Bouillaud’sche Krankheit,von Trousseau 
so benannt: rheumatische Endokarditis. 


B.'sche Methode gehäufte Aderlässe. B. 
französischer Arzt, 1796—1881. 


Brand’'sches Verfahren: Massage der 
inneren weiblichen Geschlechtsorgane von der 
Scheide aus. Thure B. schwedischer Major und 
Gymnast. 


Briangon'sches Zeichen: Hydatiden- 


schwirren. B. französischer Arzt. 


Bright'sche Krankheit: chronische paren- 
chymatöse Nephritis. B. englischer Arzt 1789— 1859. 


Brinton’'sche Krankheit: ı. chronische 
sklerosierende Gastritis (Skirrhus?). 2. = Möller- 
Barlow’sche Krankheit. B. Londoner Arzt, 1823 — 
1867. 


Brissaud’sche Krankheit: ı. Chorea 
variabilis = Tickkrankheit. 2. Infantiles Myxödem. 
B. Pariser Nervenarzt, Schüler von Charcot. 


Broadbent’sches Zeichen: inspiratorische 
Einziehung der hinteren Thoraxwand in der 
Gegend der 9.—ı1. Rippe, bei Perikarditis adhä- 
siva. B. Londoner Arzt, 1340— 1907. 


Broca’sche Aphasie: motorische Aphasie. 
B. Pariser Chirurg, 1842—1880. 


Broca’sche Formel: ein erwachsener Mann 
soll soviel wiegen, als er cm über 100 lang ist. 
(Fortsetzung folgt.) 
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V. Standesangelegenheiten. 


Hygiene-Propaganda.') 
Von 
Dr. @. Mamlock in Berlin. 


Der Landesausschuß für hygienische Volks- 
belehrung hat sich grundsätzlich zu dem Stand- 
punkt bekannt, die Tageszeitung in den 
Dienst seiner Sache zu stellen. Damit ist wohl 
nicht gemeint, daß die Zeitungen nur durch An- 
kündigungen und Referate von den Veranstaltungen 
des Ausschusses Kenntnis geben, sondern daß sie 
auch aus sich heraus durch Belehrung des Publi- 
kums im Sinne hygienischer Volksaufklärung 
tätig sind. 

Dadurch, daß eine offizielle Organisation diese 
Stellung einnimmt, wird eigentlich zum ersten 
Male und in aller Form die Frage der Betätigung 
des Arztes in der Tagespresse aufgerollt. 
Es ist zwar gelegentlich dafür und dawider 
manches gesagt worden, aber eine programma- 
tische Stellungnahme ist doch eigentlich unter- 
lassen. Jüngst hat in einem Aufsatz über „Die 
hygienische Aufklärung und ihre Mittel“ Fischer- 
Defoy sich für die Heranziehung der Tagespresse 
ausgesprochen.?) Diese selber ist auch stets be- 
müht und bereit, ihre Spalten zur Erörterung 
medizinischer Dinge zur Verfügung zu stellen. 
Dabei stößt sie nicht selten auf Schwierigkeiten, 
die recht mannigfacher Art sind und deren Über- 
windung eine verdienstvolle Aufgabe des Landes- 
ausschusses wäre. 


Er kann hier deshalb bessernd eingreifen, weil 
die Ursache für die nicht ausgiebige Verwertung 
der Tagespresse nicht zuletzt in der „Mentalität“ 
der Arzte liegt, indem bei ihnen Hemmungen 
wirken, die zum Teil auf Vorurteilen, zum Teil 
auf unrichtiger Bewertung des Lesepublikums 
beruhen. 

Aus unserer Betrachtung müssen natürlich die 
Fälle ausscheiden, wo berufene Fachmänner nicht 
die Fähigkeit haben populär zu schreiben. Die 
Gabe, einen Gegenstand, den man zwar selbst 
völlig beherrscht, leicht faßlich und angenehm 
lesbar darzustellen, ist nicht zu häufig; namentlich 
wenn eine, durch die Natur der Tageszeitung 
gebotene Kürze unabweisbar ist: gerade die 
Neigung vieler Autoren alles sagen zu wollen, 
was sie auf dem Herzen haben, ist der Veröffent- 
lichung in einer Tageszeitung hinderlich, vollends 
wenn die Darstellung im Stil gelehrter Abhand- 
lungen abgefaßt ist und durch zu viel voraus- 
gesetztes Wissen die Denkarbeit ungebührlich 
anstrengt.?) 


1) Referat in der Sitzung des Landesausschusses für 
hygienische Volksbelehrung 3 lI. 2o. 

2) Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalver- 
waltung Bd. IX H. 9. 

3) Vgl. Liek u. Stursberg, Gegen die Sprachverwilde- 
rung im ärztlichen Schrifttum. Münch. med. Wochenschr. 


Aber auch Autoren, die nach dieser Richtung 
hin allen Ansprüchen genügen, scheiden leider 
oft für die Bearbeitung medizinischer Fragen in 
der Tagespresse aus. Einmal sind das solche in 
irgend welcher amtlicher Stellung, die 
meinen, es vertrüge sich damit nicht, in der Tages- 
zeitung das Wort zu ergreifen. Ich habe aus 
eigener Erfahrung Fälle im Auge, wo mit dem 
Hinweis auf die Eigenschaft als „Beamter“ die 
Mitarbeit abgelehnt wurde. Man sollte gerade 
meinen, daß der beamtete Arzt die Gelegenheit 
gern ergreift, die Öffentlichkeit hygienisch zu be- 
lehren, und jetzt, wo sogar Minister in den Zei- 
tungen Artikel veröffentlichen, dürfte diese Ex- 
klusivität „nachgeordneter“ Stellen nicht mehr am 
Platze sein. Der andere Einwand, diktiert von 
Standesvorurteilen, ist der, daß man sich dem 
Verdacht der Reklame aussetzt. Das hört man 
selbst von Autoritäten, die über jeden Zweifel 
erhaben und die ganz hors de concours sind. 
Aber auch die Dei minorum gentium gehen in 
dieser Besorgnis viel zu weit; denn durch Zeitungs- 
artikel etwa dauernd und nennenswerte Vorteile 
zu haben, ist ganz ausgeschlossen. Dazu liegen 
die Verhältnisse der Praxis viel zu kompliziert. 
Jedoch selbst wenn das der Fall wäre, und wenn 
wirklich ein Arzt ein paar Patienten mehr be- 
kommen sollte, was würde denn das schaden’? 
Auf diese — immerhin ja nicht übermäßig große 
Wahrscheinlichkeit hin — sich grundsätzlich gegen 
die publizistische Beteiligung der Ärzte sträuben, 
hieße wirklich das Kind mit dem Bade ausschütten. 
Man sollte angesichts des großen Vorteils für die 
Gesamtheit den eventuellen kleinen Nutzen eines 
Kollegen nicht zu tragisch nehmen. Um so we- 
niger als bei allgemeiner Anerkennung der Zu- 
lässigkeit tagesschriftstellerischer Betätigung der 
Ärzte unsere Standesanschauungen, wie schon in 
manchen Punkten, sich auch hierin modernisieren 


würden.*) 
Diesen gewißermaßen subjektiven Hem- 
mungen gegenüber stehen objektive, die 


darin gipfeln, daß das Publikum beunruhigt 
werden könnte, daß man leicht trügerische Hoff- 
nungen erweckt und daß unfertige wissenschaft- 
liche Dinge noch nicht in die Tagespresse ge- 
hören. Um bei letzterem Punkte zu beginnen, 
sei bemerkt, daß nicht ersichtlich ist, warum die 
Öffentlichkeit nicht Zeuge davon werden soll, 
wie die Heilkunde strebend sich ständig bemüht.) 
Was schadet es denn, wenn sie erfährt, daß z. B. 
in den Krebsinstituten fortgesetzt nach neuen 
Heilverfahren gesucht und ungeeignete verworfen 
werden? Warum soll das Publikum plötzlich 
durch ein Heilmittel überrascht werden, ohne daß 


Nr. 2 u. 8. — Mamlock, Ärztl. Sachverständigenzeitung 
1919 Nr. 16 S. 171. . 

4) Vgl. P. Friedländer, Berliner Arztekorrespondenz 
1909 Nr. 22. 

0) Vgl. auch Moll, Ärztliche Ethik 1902 S. 329 und 590. 
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es immer erfährt, wie unermüdlich daran gearbeitet 
wird. Und um beim Krebs zu bleiben, möge 
gleich das Moment der Beunruhigung erwähnt 
werden. Während früher eben mangels jeglicher 
öffentlicher Aufklärung Seuchen ein Schreck- 
gespenst waren, ist das heute doch zum Teil in- 
folge der Aufklärung nicht mehr in dem Maße 
der Fall, Und da man in der Zeitung von Mord 
und Eisenbahnunfällen, von Krieg und Hungers- 
not liest, so dürfte die Bekanntgabe, daß z. B. 
Krebs zu den selten heilbaren Leiden gehört, und 
ähnliches, nicht so verheerend wirken, um des- 
wegen überhaupt auf die Belehrung zu verzichten. 

Eine angewandte Hygiene ist ja nur mög- 
lich, wenn in den Massen das Verständnis ge- 
nügend vorbereitet ist: Krebsinstitute, Fürsorge- 
stellen für Tuberkulöse, Beratungsstellen für Ge- 
schlechtskranke und ähnliche Einrichtungen haben 
zur Voraussetzung ihrer Betätigung, daß der ein- 
zelne immer wieder von neuem auf die Gefahren 
der betreffenden Zustände hingewiesen zu der Er- 
kenntnis kommt, wie in jedem Falle für ihn ge- 
sorgt werden kann, wenn er auf sich achtet und 
rechtzeitig die gebotene Hilfe aufsucht.®) 

Aber auch von diesen rein praktischen 
und unmittelbaren Wirkungen der Belehrung 
abgesehen verdient der Gesichtspunkt der all- 
gemeinen hygienischen Bildung beachtet zu 
werden. Das liegt so klar, daß darüber kein 
Wort zu verlieren ist. 

Zweifellos ist der Wunsch, über medizinische 
Dinge Bescheid zu wissen, in allen Kreisen vor- 
handen. Daß er nicht immer gebührend befriedigt 
wird, hat die oben geschilderten Gründe. Daher 
scheint Ursache und Wirkung verwechselt, wenn 
Abel’) erklärt ‚auf dem Gebiete der Naturwissen- 
schaften und der Medizin bestehe Interesselosig- 
keit und mangelodes Verständnis weiter Kreise“. 
Er beklagt, daß trotz mancher Ansätze zur Besse- 
rung noch immer philosophische, literarische, ge- 
schichtliche und ästhetische Kenntnisse ungleich 
höher als Wissen von der Natur, dem eigenen 
Körper, seinen Krankheiten und den Mitteln zu 
seiner Gesunderhaltung geschätzt werden. Als 
weitere Folge davon ist natürlich seine Feststellung 
anzusehen, daß im Parlament alle anderen Fragen 
mehr Interesse erwecken und sachverständiger 
behandelt werden als ärztliche und hygienische. 

Demgegenüber sei die Frage erlaubt, worüber 
Abel als früheres Mitglied des Medizinalmini- 
steriums und jetzt einer Fakultät besonders gut 
unterrichtet sein wird, wieviel Angehörige seines 
ehemaligen oder heutigen Wirkungskreises denn 
die Tageszeitungen benutzen, um durch Mit- 
teilungen aus ihrem Wissensgebiet das vermißte 
‚Interesse und mangelnde Verständnis zu wecken? 
Er wird erstaunlich wenig finden und wird weiter 
feststellen können, daß das die Tageszeitungen 


©) Vgl. auch Moll, a, a. O. S. 502. 

?) „Die deutsche Leistung in der Hygiene.“ Vierteljahrs- 
.. für gerichtl. Medizin und öffentl. Sanitätswesen 1915 
Bd. so. 


am meisten beklagen. Wenn Abel ein recht 
drastisches Beispiel wählt und mitteilt, daß bei 
dem fast gleichzeitigen Tode von Josef Kainz 
und Robert Koch für jenen zahllose Federn 
in Bewegung gesetzt, diesem aber nur bescheidene 
journalistische Lorbeeren gewunden wurden, so 
liegt das eben an dem Umstand, daß schönwissen- 
schaftliche Autoren sich reichlich in der Zeitung 
vernehmen lassen, naturwissenschaftliche oder gar 


‚ Mediziner aber sich von einer, vielen Gelehrten 


eigenen, Exklusivität nicht freimachen können. 


Was soll nun geschehen, um hier Wandel zu 
schaffen? Klar ist, daß ohne eine Umstellung 
ärztlicher Anschauungen nicht plötzlich 
der Arzt häufiger in der Presse zu Worte kommen 
wird. Es bedarf hier zunächst der Aufklärung 
derjenigen, die belehren wollen, und insofern wäre 
das Gegebene, daß der Landesausschuß vorerst 
in den Kreisen seiner Mitglieder immer erneut 
auf Mitteilungen in der Tageszeitung hinwirkt und 
auch darüber hinaus jede Gelegenheit benutzt, 
um die übrige Ärzteschaft, soweit sie direkt oder 
indirekt mit der hygienischen Volksbelehrung zu 
tun hat, auf diesen Weg hinzuweisen. Das könnte 
z. B. dadurch geschehen, daß bei der Tagung von 
Vereinigungen zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
der Geschlechtskrankheiten, der Säuglingssterb- 
lichkeit, bei den Zusammenkünften von Gesell- 
schaften, die sich mit Schulgesundheitspflege und 
all den anderen öffentlich-hygienischen Fragen 
beschäftigen, der Landesausschuß Referate über 
hygienische Zeitungspropaganda durch 
seine Mitglieder oder andere geeignete Persönlich- 
keiten halten läßt. Ein solcher regelmäßiger Hin- 
weis würde allmählich den Bann brechen, unter 
dem vielfach der Arzt heute noch steht. 


Natürlich müßten die betreffenden Redner mit 
dem „Wesen der Propaganda“ vorher ver- 
traut gemacht werden, was sehr leicht an der 
Hand einer soeben erschienenen ausgezeichneten 
Broschüre von Alfred Birnbaum ë) geschehen 
könnte. Die Schrift ist eine psychologische Studie, 
die auch als bloße Lektüre für jeden Mediziner 
höchst anregend ist. 


In der Tat ist die Psychologie der Pro- 
paganda ein Kapitel, das verstanden sein will. 
So hängt z. B. von der bloßen Wahl des Titels 
schon sehr viel ab. Als Beispiel, wie groß die 
Anziehungskraft geschickt gewählter Themen- 
namen ist, sei hier an folgende Titel erinnert: 
„Der physiologische Schwachsinn des Weibes“ 
oder „Das gefährliche Alter der Frau“ oder „Briefe 
die ihn nicht erreichten“. 

Demgegenüber krankt unsere medizinische 
Publizistik vielfach an Gelehrtenschwulst. 
Es besteht z. B. bei der Wahl eines Titels oft die 
Sucht, den ganzen Inhalt der Darstellung schon 
in der Überschrift zum Ausdruck zu bringen °) und 


8) Vereinigte Fachzeitschriften Verlagsgesellschaft m. b. H. 
1920. Berlin W 57. 
9%) Lessing, Hamburgische Dramaturgie XXI. Stück, 
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z. B. Wendungen zu gebrauchen, wie „Ein Bei- 
trag zur Frage der Bekämpfung der... .“. Statt 
solcher Weitschweifigkeiten, die nur abschrecken, 
müssen kurze, klare, die Neugier und das Inter- 
esse erweckende Bezeichnungen gefunden 
werden. So brachte seiner Zeit eine bekannte 
Tageszeitung, allerdings aus der Feder eines rou- 
tinierten Journalisten, unter dem sehr geschickten 
Titel „Der Säugling auf dem Dache“ einen Auf- 
satz über die Verhütung der Überhitzung der 
Kinder, dadurch, daß man ihnen Dachgärten ein- 
räumt. Ich selbst habe aus der gleichen Er- 
wägung, die seinerzeit in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft mitgeteilten Versuche über Kriegs- 
kuchen unter dem Titel ‚Die Strohtorte‘' behandelt; 
für eine Darstellung der Entwicklung des Heilarztes 
zum Sozialarzt habe ich die Überschrift „Der Arzt 
am Scheidewege“ und für die Frage der Knaben- 
geburten nach Kriegen den Titel „Der Kriegs- 
junge“ gewählt. 

Derartige Imponderabilien sind unerläß- 
lich, will man die Aufmerksamkeit überhaupt erst 
einmal fesseln. Denn wie Birnbaum in der 
erwähnten Schrift an der Hand kulturgeschichtlich 
wie psychologisch gleich interessanter Fälle aller 
Zeiten und Völker nachweist, kann intensive 
Wirkung auf die Massen nur durch präzise und 
eindrucksvolle Themen erzielt werden. Ein un- 
vorteilhafter Titel kann vor der Lektüre selbst 
des geschicktesten Artikels zurückschrecken., 


Selbstverständlich gilt das erst recht von der 
Darstellung. Sie muß, nach Birnbaum, 
darauf bedacht sein, den einsetzenden Denkprozeß 
im gewünschten Sinne zu beeinflussen. Das kann 
sie natürlich nur, wenn sie sich psychologisch in 
die Leser einfühlt, und dazu ist erstes Erfordernis 
sich dem Niveau der Menge anzupassen. Gefehlt 
wird oft schon dadurch, daß viel zu viel Kennt- 
nisse vorausgesetzt und Fachausdrücke gebraucht 
werden, die dem Schreiber zwar geläufig, dem 
Zeitungsleser aber, der meist ja doch weder Lust 
noch Zeit zu gründlichem Nachdenken hat, hinder- 
lich sind. 


Gewiß ist eine so charakterisierte Darstellung 
bis zu einem gewissen Grade eine nicht erlern- 
bare Fähigkeit; aber auch sonst durchaus geeig- 


10. VII. 1767: „Ein Titel muß kein Küchenzettel sein. Je weniger 
er von dem Inhalte verrät, desto besser ist er.“ 


nete Autoren übertragen unbewußt ihren vor 
Fachgenossen angebrachten Gelehrtenstil leicht 
auf populäre Abhandlungen.‘ 

Hier wäre der zweite Punkt, wo der Landes- 
ausschuß anregend und verbessernd eingreifen 
könnte, und es dürfte gewiß durchführbar sein, 
wenigstens gewisse Richtlinien für publi- 
zistische Erörterungen festzulegen. Das 
könnte einmal dadurch geschehen, daß man sich 
vergewissert, ob für bestimmte Fragen die Titel 
passend gewählt werden: als Muster könnte z.B. 
die Propaganda für die verschiedenen Kriegs- und 
Revolutionszwecke dienen (Kriegsanleihe usw.usw.). 
Ferner müßte vor allem der Gebrauch der Fach- 
ausdrücke tunlichst ganz verschwinden. Und 
wenn auch der Ausschuß keine Zensur ausüben 
soll, wäre er doch die gegebene Instanz beratend 
und belehrend jedem Autor zur Verfügung zu 
stehen, der in seinem Sinne arbeiten will. Es 
würde schon sehr viel gewonnen sein, wenn er 
in einem Archiv alle ihm zugängigen geeigneten 
Zeitungsartikel sammeln und den Bearbeitern von 
Themen zur Kenntnisnahme leihweise zur Ver- 
fügung stellen wollte. 

Jedenfalls wird nach dieser Richtung hin etwas 
geschehen müssen, weil man die Schwierigkeiten 
der Aufklärung durch Vorträge nicht über- 
schätzen darf.) Wie nämlich dem Bericht der 
Kommission der Berlin-Brandenburger Arzte- 
kammer zur Bekämpfung der Kurpfuscherei für 
das Jahr 1919 zu entnehmen ist, sind die Be- 


mühungen der Kommission durch Vorträge auf-. 


zuklären, vorläufig wieder aufgegeben: Mangel an 
geeigneten Hilfskräften und Unkosten sind zu 
groß, und es ist auch offenbar, daß man durch 
Vorträge nie auf so große Massen wirken kann, 
wie durch Zeitungsartikel. 

Jedenfalls verlangt die größtmögliche Ver- 
breitung hygienischer Kenntnisse sorgfältige Pflege 
der Propaganda, die noch die nicht zu unter- 
schätzende Nebenwirkung hätte, daß sie der Kur- 
pfuscherei wirksamer entgegenarbeiten würde, wie 
alle gesetzgeberischen Maßnahmen. 


10) Grafil, Praktische Bauernhygiene. Zeitschr. f. soziale 
Hygiene I H. 2. 


Anmerkung der Redaktion: Wir würden es mit 
Dank begrüßen, wenn sich die Herren Leser unserer Zeitschrift 
zu den Ausführungen des Herra Dr. Mamlock in einer Zu- 
schrift an die Redaktion äußern würden. 


VI. Reichsgerichtsentscheidungen. 


Ärztliche Kunstfehler und Schadens- 
ersatz. 


Die vergessene Gazeserviette in der Operations- 
wunde. 


Für Kunstfehler, die einem Arzt bei Ausübung seiner ärzt- 
lichen Tätigkeit passieren, haftet dieser dem Patienten nur 
dann, wenn ihn ein Verschulden trifft, d. h. also wenn der 
Arzt fahrlässig gehandelt hat. Ist es nun eine solche zum 


Schadensersatz verpflichtende Fahrlässigkeit, wenn der ope- 
rierende Arzt in der Öperationswunde versehentlich einen 
Fremdkörper, z. B. eine der von ihm bei der Operation ver- 
wendeten Gazeservictten, zurückläßt? Das ist kürzlich vom 
Reichsgericht verneint worden, weil nach dem Gutachten 
sachverständiger Ärzte es ein absolut sicheres Mittel zur Ver- 
hütung des Zurücklassens von Operationsgegenständen nicht 
gibt, ein solches Versehen vielmehr auch dem besten und 
sorgfältigsten Arzt passieren kann. Es handelte sich vorliegend 
um folgenden interessanten Streitfall: 

Eine Frau G. in Schleswig ließ sich im März Igio von 
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dem Arzt Dr. X. wegen eines Unterleibsleidens operieren, 
wobei die Bauchhöble geöffnet werden mußte. Einige Zeit 
später stellten sich heftige Schmerzen ein, es zeigte sich eine 
starke Geschwulst im Leibe, und bei einer im Dezember 1910 
in einer Klinik vorgenommenen erneuten Operation fand man 
eine Gazeserviette, die bei der ersten Operation im Leib der 
Patientin zurückgelassen worden war; ein Zipfel der Serviette 
war in den Mastdarm eingedrungen, was zu äußerst heftigen 
Schmerzen und schweren gesundheitlichen Nachteilen für die 
Kranke geführt hatte. Die letztere klagte nunmehr gegen 
Dr. X. auf Schadensersatz, weil das Zurücklassen der 
Serviette in der Bauchhöble ein ärztlicher Kunstfehler infolge 
Fahrlässigkeit des Beklagten sei. 

Das Landgericht Flensburg sowohl wie auch das Ober- 
landesgericht Kiel wiesen die Klage ab. In seinen Ent- 
scheidungsgründen führt das Oberlandesgericht aus: Voraus- 
setzung des Schadensersatzanspruchs der Klägerin ist, daß ein 
für den Eintritt des Schadens ursächliches Verschulden des 
Beklagten vorliegt. Die Frage des Verschuldens ist unter 
Berücksichtigung der Umstände des konkreten Falles zu be- 
urteilen. Von dem Beklagten war nur zu verlangen, daß er 
bei Vornahme der Operation die Sorgfalt eines vorsichtigen 
und gewissenhaften Operateurs beobachtet hat. Wie weit die 
Sorgfalt eines gewissenhaften Operateurs geht, insbesondere 
ob trotz gehöriger Sorgfalt das Zurücklassen eines Operations- 
gegenstandes in der Wunde möglich ist, darüber können nur 
die ärztlichen Sachverständigen maßgebend sein. Die im 
vorliegenden Prozeß vernommenen vier Sachverständigen, Au- 
toritäten auf dem Gebiete der Chirurgie, haben nun überein- 
stimmend bekundet, daß es kein sicheres Mittel gibt, um 
unter allen Umständen das Zurückbleiben eines Gegenstandes 
in der Operationswunde zu verhüten. Es gäbe zwar gewisse 


Vorsichtsmaßregeln, wie das Zählen der verwendeten Kom- 
pressen und Tupfern, das Bereitstellen einer Kassette mit einer 
genau abgezählten Anzahl von Kompressen und Tüupfern, 
Aber ein Verzählen bei der Entfernung der verwendeten Kom- 
pressen sei eben möglich. Es könne auch dem gewissen- 
baftesten, geschicktesten und sorgfältigsten Operateur daß Miß- 
geschick passieren, daß er eine Gazeserviette oder ein Instru- 
ment in der Wunde zurücklasse. Nach der Bekundung des 
einen Sachverständigen seien zufolge einer aufgenommenen 
Statistik in 20 Jahren 200 Fälle vorgekommen, also 10 Fälle 
im Jahre, wo Öperationsgegenstände vergessen worden sind. 
Bei den vielen Verstecken, die namentlich die Bauchhöhle 
biete, und bei der Schnelligkeit, mit der bei solchen Opera- 
tionen häufig gearbeitet werden müsse, sei es sehr schwierig, 
ein Übersehen einer einzelnen Kompresse zu vermeiden. Be- 
sondere Umstände, so fährt das Oberlandesgericht fort, aus 
denen im vorliegenden Falle auf ein Verschulden des Be- 
klagten zu schließen wäre, bat die Beweisaufnahme nicht er- 
geben. Der Beklagte hat bei seinen Operationen stets mit der 
größten Sorgfalt gearbeitet, insbesondere hat er die von ihm 
verwendeten Servietten in der Regel mit einem Zipfel aus der 
Wunde heraushängen lassen, um sie nicht zu übersehen. Daß 
er über die Operation kein schriftliches Protokoll aufgenommen 
hat, aus dem die Zahl der verwendeten Servietten zu ersehen 
war, gereicht ihm nicht zum Verschulden. Danach recht- 
fertigt sich die Annahme, daß im vorliegenden Falle nicht 
eine Fahrlässigkeit des Beklagten, sondern lediglich ein un- 
glücklicher Zufall vorliegt, für den der Beklagte nicht haftet. — 
Das Reichsgericht hat dieses Urteil bestätigt und die 
von der Klägerin versuchte Revision zurückgewiesen. (Akten- 
zeichen: Ill. 122/19 — Urteil des Reichsgerichts vom 17. Ok- 
tober 1919.) K. M.-L. 


VIL. Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 3. März 1920 wurde die am 25. Februar begonnene 
Generalversammlung (Jahresbericht, Wahlen) fortgesetzt. Im 
wissenschaftlichen Teil erfolgte die Aussprache zu dem 
Vortrag von Herrn Schütze: Fortschritte in der Röntgen- 


diagnostik der Gallensteine. Herr Tugendreich wies auf 


die Schwierigkeit der Erklärung einer Reihe der von Sch. 
gezeigten Bilder hin, die aus physikalischen Gründen besteht. 
Da die Cholesterinsteine das gleiche Resorptionsverhältnis für 
Strahlen haben wie die Galle selbst, so können sie sich nicht 
als Aussparungen bemerkbar machen. Auch Schatten können 
aus anderen Gründen als denen, welche die Steine bedingen, 
entstehen. Es können z. B. lufthaltige Därme derartiges er- 
zeugen. Die Schwierigkeiten in der Differentialdiagnose 
zwischen Gallensteinen und Ulcus duodeni sind groß. Herr 
Bucky empfiehlt große Vorsicht in der Deutung der Platten. 
Es entstehen Schwierigkeiten dadurch, daß die Röntgenstrahblen 


die ganze Körperdicke durchdringen müssen. 
Levy-Dorn mabnt zur Vorsicht. Die Frage kann nur prak- 
tisch gelöst werden. Das, was dargestellt werden soll, erreicht 
die Grenze des überhaupt Darstellbaren. Bei der Operation 
gefundene Steine sind kein Beweis für die richtige Deutung 
der Bilder; denn die Anamnese hat die Anwesenheit von 
Gallensteinen schon wahrscheinlich gemacht. Herr Ziegler 
glaubt, daß die meisten positiven Befunde durch ein Plus an 
Schattenbildung zustande kommen, es handelt sich meist um 
Kalksteine. Herr Fuld fordert Kontrollfälle, bei denen an- 
genommene Steine vermißt wurden. Die Darstellbarkeit von 
Kalksteinen ist ohne weiteres zuzugeben. Nach einem Schluß- 
wort von Herrn Schütze endete die Sitzung. Vor der Tages- 
ordnung hatte Herr Halle eine Reihe von Kranken vorge- 
stellt, bei denen er Deckung großer Defekte am harten und 


weichen Gaumen erfolgreich ausgeführt batte. 


Auch Herr 


F. 


VIL Tagesgeschichte. 


Erhöhung der Einkommensgrenze in der Kranken- 
versicherung. In der öffentlichen Sitzung des Reichsrats 
vom 31. März 1920 unter Leitung des Ministers Dr. David 
wurde der Entwurf einer Verordnung über Heraufsetzung des 
Grundlohnes und der Versicherungsgrenze in 
der Krankenversicherung in der Fassung des sechsten 
Ausschusses der Nationalversammlung angenommen. Danach 
wird von einer bestimmten Obergrenze bei der Festsetzung 
des Grundlohnes überhaupt abgesehen. Sämtliche Lohn- 
erhöhungen sind in Betracht zu ziehen, so daß unter Umständen 
sich sehr hohe Grundlöhne ergeben können. Wie der Bericht- 
erstatter hervorhob, würde dies zu einer großen Belastung für 
die Industrie führen und auch einen nicht unbedenklichen 
Anreiz zur Simulation geben können. Im Ausschuß des Reichs- 
rates wurden diese Bedenken eingehend erwogen, aber schließ- 
lich den Beschlüssen des Volkswirtschaftsausschusses der 
Nationalversamminng zugestimmt, um den Wünschen der 
Arbeiterschaft entgegenzukommen. Ebenso erklärte sich der 


Ausschuß damit einverstanden, daß entsprechend dem Beschluß 
des Ausschusses der Nationalversammlung die Versicherungs- 
grenze bis auf 20000 Mk. erhöht wird. Es wurde nicht ver- 
kannt, daß dies für die Ärzte nicht ohne Bedenken sei. 
Aber die politischen Gründe überwogen. Aus „politischer 
Klugheit“, wie der Berichterstatter sagte, hat der Ausschuß sich 
mit den 20000 Mk. einverstanden erklärt. Auch das Plenum 
des Reichsrates stimmte den Beschlüssen des Volkswirtschafts- 
ausschusses der Nationalversammlung zu. Zu diesem Beschluß hat 
der Groß-Berliner Ärztebund mit folgender Resolution Stellung 
genommen: „Die Erhöhung der Einkommensgrenze auf 12000 Mk. 
für Zwangsversicherte und auf 20000 Mk. für freiwillig Ver- 
sicherte sowie die zu erwartende Einbeziehung der Familien- 
mitglieder in die Versicherung bedeutet die fast restlose Auf- 
hebung der freien ärztlichen Praxis und damit die Vernichtung 
zablreicher ärztlicher Existenzen. Für zahlreiche Versicherte 
bedeutet sie die Herabsetzung der ärztlichen Versorgung auf 
das Mindestmaß des Notwendigen und die Beschränkung in 
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der Wahl ihres Arztes, solange es in der Macht der Kassen 
steht, zu bestimmen, wer ärztliche Praxis ausüben darf. Die 
Ärzteschaft verlangt daher die gesetzliche Regelung der Arzt- 
frage im Sinne der Zulassung sämtlicher dazu bereiten Ärzte 
zur Kassenpraxis und verlangt des weiteren eine den Lebens- 
notwendigkeiten und den Zeitverbältnissen angepaßte Bezahlung 
ihrer Arbeit, die sie vor wirtschaftlicher Verelendung und 
wissenschaftlicher Verkümmerung bewahrt. Ein verkümmerter 
Ärztestand würde eine öffentliche Gefahr seio.“ In einer am 
8. April im Langenbeck-Virchow-Haus zu Berlin abgehaltenen 
Versammlung der Groß-Berliner Ärzteschaft, die von an- 
nähernd 2000 Ärzten besucht war, fand eine eingehende Aus- 
sprache über diesen die Existenz der Ärztewelt untergrabenden 
Gegenstand statt. 
sich einmütig gegen den Beschluß der Reichsrats aus und es 
wurde einstimmig eine erweiterte Resolution im Sinne der 
oben angeführten angenommen. Wir werden über die ein- 
drucksvolle Kundgebung in der nächsten Nummer ausführlich 
berichten. 


Das Zentralhilfskomitee der Ärzte Österreichs bittet 
uns folgenden Aufruf zu veröffentlichen: Unter Führung der 
größten ärztlichen Vereinigungen: der Wiener Ärztekammer, 
der Gesellschaft der Ärzte in Wien, des Wiener medizinischen, 
Doktoren-Kollegiums und seiner Institute, sowie der Wirt- 
schaftlichen Organisation der Ärzte Wiens hat sich ein Zentral- 
hilfskomitee der Ärzte Österreichs gebildet, das die Aufgabe 
bat, zugunsten notleidender ärztlicher Familien, notleidender 
Witwen und Waisen nach Ärzten Fürsorgemaßnahmen auf 
raschestem und kürzestem Wege zu treffen, um die furchtbare 
Not, von der viele Ärzte und Familienangehörige von Ärzten 
derzeit heimgesucht sind, nach Möglichkeit zu lindern. Das 
Zentralbilfskomitee wendet sich an die wohlhabenden Ärzte 
mit der inständigen Bitte, diese im Interesse aller notleidenden 
Ärzte Österreichs geschaffene Institution durch Zuweisung von 
Geldbeträgen, entweder durch eine einmalige Spende oder 
durch monatliche Beiträge während des Jahres 1920, zu er- 
möglichen und zu fördern. Das Zentralbilfskomitee ersucht 
die Ärzte österreichischer Staatsbürgerschaft und deren Familien, 
welche diese Institution in Anspruch nehmen wollen, mündlich 
oder schriftlich 1. Vor- und Zuname, 2. die genaue Adresse, 
3. Daten über die gegenwärtige Stellung, 4. die Zahl und das 
Alter der einzelnen Familienmitglieder bekanntgeben zu wollen. 
Auf Grund der an das Zentralhilfskomitee der Ärzte Österreichs 
einlaufenden Mitteilungen wird — selbstverständlich mit der 
größten Diskretion — ein Kataster angelegt werden. Das 
Zentralhilfskomitee wird sich mit jedem einzelnen Bewerber 
in Verbindung setzen und nach Kräften helfen. Das Zentral- 
hilfskomitee der Ärzte Österreichs, Wien I, Börsegasse 1. 
Gleichzeitig bemüht sich das Zentralhilfskomitee, notleidende 
Ärztekinder bei ärztlichen Familien des In- und Auslandes für 
einige Wochen oder Monate unterzubringen. 


In Dortmund hat sich eine „Medizinische Vereinigung 
im Westfälischen Industriebezirk‘ gebildet, welche ihre 
Tagung monatlich abhalten wird. 


Die Universität Frankfurt befindet sich infolge der Un- 
gunst der Verhältnisse in einer schwierigen Lage. Obwohl sie 
bei der Gründung mit Stiftungen in Höhe von 12 Millionen 
Mark ausgestattet war haben sich üie finanziellen Anforderungen 
im Laufe der Zeit derart gesteigert, daß schon jetzt ein Defizit 
von 600000 Mk. für das laufende Rechnungsjahr besteht, das 
bei der Neuregelung der Besoldung sich auf ı'/, Millionen 
erhöhen wird. Wenn es nicht gelingt in kürzester Zeit eine 
durchgreifende Besserung eintreten zu lassen, dann wird mit 
der Schließung der Universität gerechnet werden müssen. 


Der 44. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie fand in den Tagen des 7.—ı0. April in Berlin 
statt. Ausführlicher Bericht folgt in der nächsten Nummer. 


Ein Ordinariat für soziale Hygiene ist in dem preußi- 
schen vorläufigen Staatshaushaltsplan für die Universität Berlin 
vorgesehen. 


Die Redner aller Parteirichtungen sprachen 


Erlaß, betr. Wiederzulassung diphtberiegenesener 
Kinder und ibrer Geschwister zum Schulbesuche, vom 
17. Januar 1920 — M. f. W. U. II 12561 II, U. II, W. U. HI. 
A. M. f. V. M. 14215 Il. — Diphtheriegenesene Kinder wie 
ihre Geschwister sind zum Schulbesuch erst wieder zuzulassen, 
wenn laut ärztlicher Bescheinung bei zwei durch eine acht- 
undvierzigstündige Pause getrennten bakteriologischen Unter- 
suchungen keine Diphtheriebazillen gefunden worden sind. Die 
notwendigen bakteriologischen Untersuchungen werden durch 
das zuständige Medizinaluntersuchungsamt, soweit die Kreise 
dort angeschlossen sind, kostenlos, sonst gegen eine mäßige 
Gebühr ausgeführt. Die Entnahme des Untersuchungsmaterials 
hat durch den behandelnden Arzt, durch den Schularzt oder 
eine Diphtherie-Fürsorgeschwester zu erfolgen. Im letatge- 
nannten Fall geschieht dies gleichfalls kostenlos. A. 

Der preußische Minister für Volkswohlfahrt hat Richtlinien 
für die Ausbildung von Kommunalärzten herausgegeben. 
Für die in der praktischen Betätigung der gesundheitlichen und 
Krankenfürsorge örtlich mitarbeitenden Ärzte, d.h. für Tuber- 
kulose-, Säuglings-, Kleinkinder-, Krüppel- und Alkohol-Für- 
sorgeärzte ist der Nachweis der erforderlichen fachärztlichen 
Kenntnisse und eine halbjährliche Hilfstätigkeit auf dem be- 
treffenden Fürsorgegebiet erforderlich. Für Schulärzte wird 
noch der Nachweis, daß er einem besonderen staatlich aner- 
kannten Ausbildungslehrgang von mindestens 6 Wochen Dauer 
durchgemacht hat, verlangt. Kommunalärzte, die der Ge- 
meindeverwaltung in allen Fragen der offentlichen Gesund- 
heitspflege und der sozialen Hygiene als ärztlicher Berater 
dienen sollen, müssen eine weit umfassendere Sonderausbildung 
nachweisen. Sie müssen die allgemeine soziale Hygiene praktisch 
studiert haben und die verschiedenen Untersuchungsmethoden der 
Ilygiene kennen. Auch die Kenntnis der Medizinal-, Gesundbeits- 
und sozialen Gesetzgebung, der Seuchenbekämpfung und der Me- 
dizinalstatistik wird gefordert. Im Anschluß an geeignete städtische 
Anstalten und Einrichtungen des Gesundheitswesens sollen 
staatlich anerkannte Unterrichtsstätten errichtet werden. Eine 
solche Ausbildungsgelegenheit ist schon jetzt, wie wir seiner- 
zeit berichteten, in Berlin durch das soziale Seminar des Leip- 
ziger wirtschaftlichen Verbandes der Ärzte Deutschlands ein- 
gerichtet worden. A. 


Zur Freigabe des Friedmann’schen Tuberkulose-Mittels. 
Um Mißerfolge durch falsche Anwendung zu vermeiden, emp- 
fiehlt Prof. Friedmann die dem Mittel beigefügten Impf- 
listen auszufüllen und dem Tuberkulose-Institut im Garnison- 
Lazarett I, Berlin N.W.40, Scharnhorsistraße 13 zukommen 
zu lassen, In diesem Institut ist jedem Arzt Gelegenheit ge- 
geben, sich unentgeltlich über die Art der Anwendung des 
Mittels zu informieren. 

Entsprechend den vollkommen geänderten Geldwertver- 
hältnissen und der außerordentlichen Steigerung aller Auslagen 
sah sich die Kurstadt Karlsbad veranlaßt, die bisherigen Kur- 
taxsätze von 10, 25, 35, 50 K. auf das doppelte zu erhöhen. 
Eine neue Klasse von 200—500K. ist für solche Fälle ge- 
schaffen worden, wo außergewöhnliche Verbältnisse vorliegen, 
insbesondere die Valutadifferenz einen höhcren Taxbetrag 
rechtfertigt. Für Kurgäste aus Deutschland kommt diese neue 
Klasse also nicht in Betracht. 


Personalien. Der Assistenzarzt an der chirurgischen 
Klinik zu Göttingen, Dr. Ferdinand Federschmidt, ist 
vom I. April 1920 ab zum etatsmäßigen Anstalisarzt an der 
bayerischen Kreiskranken- und Pflegeanstalt Frankenthal er- 
nannt worden. — Der außcrordentliche Professor an der 
Hamburgischen Universität, Dr. Max Nonne, wurde vom 
I. Mai 1920 zum Oberarzt einer medizinischen Abteilung am 
Allgemeinen Krankenhause Eppendorf wiedergewählt und vom 
Senat bestätigt. — Zum Präsidenten der neuerrichteten Be- 
u für das Gesundheitswesen in Hamburg wurde vom 

. April dieses Jahres ab der Verwaltungsphysikus Prof. Dr. 
Ludwig Ernst Pfeiffer, und zum Verwaltungsdirektor 

Joh. H. Th. Naumann, bisher Verwaltungsdirektor 

3 Allgemeinen Krankenhauses Eppendorf, berufen. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


(Aus dem Georg Speyer-Hause in Frankfurt a. M.) 


Über Ehrlich’s Therapie der Syphilis 
mit Arsenobenzolderivaten, 
im besonderen mit | 
Silbersalvarsan. 


‚ Von 
Prof. Dr. W. Kolle in Frankfurt a. M. 


In diesem Jahr ist ein Dezennium verflossen, 
seit die durch Ehrlich'’s Großtat der Auffindung 
des Salvarsanpräparats 606 — die auf Grund der 
mit Bertheim zusammen gewonnenen Erkennt- 
nis der Struktur des von Uhlenhuth auf die 
Spirochäten als wirksam erkannten Atoxyls und 
der damit gegebenen Möglichkeit der Einführung 
von Substituentien in den Benzolkern möglich war 
— geschaffene Salvarsantherapie der Spirochäten- 
krankheiten den Klinikern und Ärzten zugängig ge- 
macht wurde. Seitdem ist, wie aus einer kaum über- 
sehbaren Literatur in allen Sprachen und allen Erd- 
teilen hervorgeht, die Salvarsantherapie Allgemein- 
gut der Syphilidologen, der Kliniker und eines 
großen Teiles von praktischen Arzten geworden, die 
auf diesem Gebiet große Erfahrungen gesammelt 
haben. Zwar ist die Zeit noch zu kurz, um ein 
endgältiges Urteil über den Einfluß der Therapie 
mit AÄrsenobenzolderivaten auf den Verlauf der 


Syphilis im Volkskörper, namentlich auf die Ent- 
stehung der sog. postsyphilitischen Erkrankungen 
und der Spätlues innerer Organe zu fällen. Aber 
das Salvarsan ist ein unentbehrliches Mittel in 
der Behandlung der Syphilis geworden und es 
ist von dauerndem Wert für die Therapie, dar- 
über kann kein Zweifel mehr bestehen. Manche 
Erwartungen, die wie immer bei neuen Heil- 
mitteln in etwas überschwänglicher Weise daran 
geknüpft werden, haben sich zwar nicht er- 
fült. Die „Sterilisatio magna“, die Befreiung 
des Körpers durch eine oder zwei große Dosen 
des mit Syphilisspirochäten infizierten Menschen 
ist nur in einem kleinen Prozentsatz der Fälle 
von Erfolg gekrönt. Bei vielen Fällen vorge- 
schrittener Syphilis des Sekundär- und der späteren 


Stadien gelingt es aber selbst nicht einmal, durch 


eine Kur mit vielen Einspritzungen die Syphilis 
vollkommen zur Heilung zu bringen, sondern man 
bedarf dazu der Dauerbehandlung. 

Das Problem, die syphilıtischen Infektionen 
bestimmter Organe, namentlich des Nervensystems 
und Gefaßsystems durch die Salvarsanbehandlung,- 
sei es ohne, sei es mit Quecksilber und Jod voll- 
kommen und sicher bei jedem syphilitisch In- 
fizierten zu verhüten, ist noch nicht gelöst. Es 
wird bei immer vermehrter Einführung der Früh- 
behandlung und Dauerbehandlung der syphi- 
litischen Infektionen nach bestimmten Kriterien 
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in den nächsten 10 Jahren Klärung über diese 
wichtige Frage der Dauerheilung bzw. Sterilisation 
zu erwarten sein. Durch die Beobachtungen der 
Syphilidologen und Kliniker und das im Anschluß 
an die experimentelle Forschung durchgeführte 
Studium der Wirkung des Salvarsans in’ den ver- 
schiedenen Stadien der Syphilis haben sich aber 
dafür bestimmte Tatsachen als feststehend ergeben, 
an deren Richtigkeit wohl niemand mehr zweifelt. 
Als sicher kann gelten, daß das Salvarsan ein 
mächtiges und die Spirochäten direkt abtötendes, 
daher unentbehrliches Mittel ist, das vielfach bei 
‘ frühzeitiger Anwendung in Form der sog. Abortiv- 
kur allein, ohne Hg sogar zur Dauerheilung der 
Syphilis führt. Das wird vor allen Dingen durch 
die Reinfektionen bewiesen. Früher gehörte es 
zu den größten Seltenheiten, daß ein Syphilitiker 
sich zum zweitenmal infizierte. Seit der Ein- 
führung des Salvarsans sind aber schon hunderte 
von Fällen über die Reinfektion der vorher mit 
Salvarsan behandelten Syphilitiker publiziert 
worden. Die Reinfektion ist der Beweis dafür, 
daß die Beseitigung aller Spirochäten in dem in- 
fizierten Individuum, die Heilung im eigentlichen 
Sinne des Wortes, durch das Salvarsan gelungen 
war. Aber auch in den späteren Stadien der 
Krankheit entfaltet das Salvarsan eine mächtige 
Wirkung. Sie trat am meisten zu Beginn der 
Salvarsanära in Erscheinung, als alle die queck- 
silberrefraktären Fälle „aus ihren Schlupfwinkeln“ 
hervor und zur Behandlung kamen. Unentbehrlich 
ist das Salvarsan auch bei der Beseitigung der 
ansteckenden Krankheitserscheinungen, die außer- 
ordentlich rasch infolge Vernichtung der Spiro- 
chäten durch das Präparat herbeigeführt wird. 
Selbst diejenigen, die dem Salvarsan allein ohne 
gleichzeitige Quecksilberbehandlung nicht die Be- 
deutung zumessen, die es bei der mit Hg kom- 
binierten Kur entfalten soll, geben doch unum- 
wunden zu, daß im Kampf gegen die Syphilis als 
Volkskrankheit das Salvarsan unersetzlich ist. 
Aber mit der Einführung des Salvarsans in 
die Syphilistherapie — bei der nach Ansicht 
mancher Syphilidologen die alten Syphilisheilmittel 
Quecksilber und Jod noch mit herangezogen 
werden müssen — ist die Behandlung dieser 
chronischen Infektionskrankheiten nicht einfacher 
geworden. Denn das Salvarsan verlangt nicht 
nur eine bestimmte Technik, sondern setzt auch 
Erfahrung bei denen voraus, die es anwenden. 
Das Salvarsan ist nämlich, obgleich in ihm das 
Arsen in einer sehr stark entgifteten Form vor- 
handen ist, doch kein völlig indifferentes Mittel. 
Wie jedes therapeutisch wirksame Medikament — 
auch die nur symptomatisch angewandten — 
besitzt das Salvarsan Nebenwirkungen, wenn auch 
teilweise vermeidbare, so doch unter Umständen 
nicht gleichgültige. Ferner haben die Verhältnisse 
des Krieges, das Auftreten mannigfacher Infek- 
tionen neben der Syphilis, die Unterernährung und 
falsche Ernährung besonders eindringlich gezeigt, 
daß das Salvarsan eine ganz bestimmte Dosierung 


voraussetzt und daß gewisse Erfahrungen bei der 
Anwendung desPräparats, wie sie die ärztlicheKunst 
uns zugängig gemacht hat, nicht entbehrt werden 
können. Je mehr das Salvarsan angewandt wird, 
und je häufiger es auch von denjenigen verwandt 
wurde, die nicht große Erfahrung in seiner An- 
wendung besitzen, sowie durch die zum Teil 
schematische und wahllose Anwendung des Hg 
neben dem Salvarsan haben sich wohl an manchen 
Stellen die Nebenwirkungen etwas gehäuft. 

Die gebräuchlichsten Präparate, das Alt- und 
das Neosalvarsan sind in den größeren und den viel- 
fach als am wirksamsten erkannten Dosen aber auch 
quoad vitam nicht ungefährlich für die Syphili- 
tiker. Der syphilitisch infizierte Mensch ist während 
der Primär- und Sekundärperiode entschieden 
empfindlicher als andere Kranke oder gesunde 
Menschen, eben infolge der Syphilis, dieser trotz 
wenig alarmierender Symptome so schweren In- 
fektion. Die Salvarsantherapie ist in manchen 
Beziehungen mit den Operationen und den Nar- 
kosen zu vergleichen, bei denen eine gewisse 
Gefahrenquote, ein Risiko, nie ganz auszuschalten 
ist. Bei richtiger Anwendung des Salvarsans ist 
diese Grefahrenquote allerdings eine sehr geringe. 
Ebenso dürfte ferner feststehen, daß die Unter- 
dosierung und ungenügende Salvarsantherapie 
nicht unerheblich zur Entstehung der sog. Neu- 
rorezidive, der Ansiedlung der Spirochäten in den 
nervösen Organen und ihren Höhlen, führt. Alle 
diese Umstände führen dazu, die klinische An- 
wendung des Salvarsans durch Aufstellung 
von Richtlinien für die Salvarsantherapie im 
allgemeinen und für die einzelnen Präparate im 
besonderen weiter zu vervollkommnen. Es ist zu 
erwarten, daß durch die gemeinsame Arbeit der 
Kliniker und Experimentatoren weitere Fort- 
schritte in der Herabsetzung der Gefahrenquote 
und der Schädigungen zu erzielen sein werden. 
Daneben muß aber das experimentelle Studium 
der Arsenobenzolderivate, das durch Ehrlich’'s 
grundlegende Arbeiten erschlossen war, weiter- 
geführt werden. 

Ich habe mich seit drei Jahren dieser Aufgabe 
unterzogen und bin bei der biologischen Prüfung 
einer ganzen Anzahl älterer Verbindungen, die zum 
Teil schon von Ehrlich hergestellt waren (wie z. B. 
die Metallsalvarsane) aber noch nicht oder nicht 
gründlich biologisch und klinisch geprüft waren, 
sowie bei dem Studium neuer, durch Einführung 
anderer Substituentien in den Benzolkern ent- 
standener Präparate zu interessanten und wichtigen 
Beobachtungen gelangt. Es wurden bei meinen 
Studien zwei Präparate als besonders wirksam 
und für die praktische Syphilistherapie wichtig 
gefunden, über die ich bereits in zwei Arbeiten 
(Deutsche med. Wochenschr. 1918 Nr. 43/44 und 
ebenda 1920 Nr. ı) eingehend berichtet habe. 
Das eine der beiden Präparate, das Sulfoxylat 
unterliegt noch weiter dem biologischen und 
chemischen Studium, der technischen oll- 
kommnung und der klinischen Erprobung; es 
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ist für die allgemeine Anwendung in der Praxis 
noch nicht reif. Dagegen ist das Studium des 
Silbersalvarsans soweit durchgeführt, daß das 
Präparat der allgemeinen ärztlichen Praxis jetzt 
zugeführt werden kann. Es ist wünschenswert, 
daß auch weitere Kreise der Praktiker über das 
Präparat, seine Wirkung, seine Nebenwirkungen, 
sowie die Vermeidung derselben orientiert sind. 
Ein fgenaues [Studium des Silbersalvarsans hat 
erneut die Aufmerksamkeit auf gewisse Sal- 
varsannebenwirkungen — wie sie übrigens 
jedem Medikament innewohnen, gelenkt. Dabei 
sind aber auch wichtige Erfahrungen über die 
Vermeidung dieser Nebenwirkungen 
gewonnen, die bei der praktischen Anwendung 


auch an anderen Salvarsanpräparaten gute Dienste 
leisten werden. 


Das Silbersalvarsan ist ein. mächtig und 
rasch auf die Spirochäten und die manifesten 
Erscheinungen der Käaninchensyphilis wirkendes 
Präparat. Von allen Arsenobenzolderivaten besitzt 
das Silbersalvarsan den günstigsten chemotherapeu- 
tischen Index und entfaltet starke antisyphilitische 
Wirkung, die ceteris paribus von keinem anderen 
Salvarsanpräparat im Tierversuch erreicht wird, 
auch bei absolut kleinen Dosen. Es ist bei Be- 
wertung dieser Versuche von Bedeutung, daß das 
Silbersalvarsan nur etwa 22,4 Proz. Arsen neben 
14,1 Proz. Silber enthält, während das Altsalvarsan 
rund 34 Proz. Arsengehalt hat. Das Arsen ist im 
Sibersalvarsan also teilweise durch ein für den 
Körper sicher harmloseres Element, das Silber 
ersetzt, und trotzdem hat die Verbindung eine 
gesteigerte Wirkung auf die Spirochäten. 


Diese im Tierversuch von mir gewonnenen 
Feststellungen über die Wirksamkeit des Silber- 
salvarsans haben vielfach klinische Erprobung 
und wie aus den zahlreichen inzwischen erschie- 
nenen Veröffentlichungen ersichtlich ist, in den 
wesentlichsten Punkten Bestätigung erfahren. Die 
Mehrzahl der Autoren, namentlich diejenigen, 
die das Silbersalvarsan ohne gleichzeitige Hg-Ver- 
abreichung angewandt haben, erkennen dem 
Silbersalvarsan, verglichen mit dem Altsalvarsan, 
unter denselben Bedingungen eine mindestens 
gleiche, vielfach aber, namentlich bezüglich des 
Verschwindens der Spirochäten oder Abheilung 
der manifesten Erscheinungen überlegene Wirk- 
samkeit auch in kleineren Dosen zu, vor allem, 
wenn der im wesentlichen geringe Arsengehalt 
des Präparats in Rechnung gezogen wird. Es 
besteht also eine weitgehende Kongruenz 
zwischen den tier-experimentellenEr- 
gebnissen und den Erfahrungen der 
Therapeuten. Das ist wichtig und es zeigt, 
daß die von Ehrlich bezüglich der Chemo- 
therapie experimentell festgelegten Grundsätze 

sich auch hier bewährt haben. 


Die weitere experimentelle Prüfung, die ich 
im Speyer-Hause durchgeführt habe, hat noch 
weitere Aufklärung für die unerwartet starke 


Wirkung des Silbersalvarsans gebracht. Die Tier- 
versuche lassen zwar die Annahme zu, daß durch 
das Silber, wie auch durch andere Schwermetalle, 
z. B. Kupfer, Gold, Platin, eine Aktivierung des 
Arsenmoleküls im Tierkörper stattfindet. Während 
aber durch die Verbindung von Kupfer-, Gold- 
und Platinsalzen mit dem Salvarsan Körper ohne 
erhöhten therapeutischen Index entstehen — denn 
parallel mit der Zunahme der Wirksamkeit geht 
auch eine solche der Giftigkeit — weist das 
Silbersalvarsan einen stark erhöhten chemothera- 
peutischen Index auf. Das Silber nimmt 
also unter den Schwermetallen, die 
chemotherapeutischinFrage kommen, 
eineAusnahmestellung ein; es verleiht 
dem Salvarsan keine erhöhte Giftig- 
keit, wohl aber eine verstärkte Wirk- 

samkeit, die auf der spezifischen Wir- 
kung des Silbers und seiner Verbin- 

dungen beruht. Denn das Silber ist ein echtes 
Antisyphilitikum, das abtötend oder höchst wahr- 

scheinlich entwicklungshemmend auf die Spiro- 


chäten wirkt. Gennerich, v. Notthafftuwa . 


haben die beim syphilitischen Kaninchen nach- 
gewiesene antiluetische Wirkung von Silberver- 
bindungen auch beim syphiliskranken Menschen 
beobachtet. Also auch hier wieder die Kon- 
gruenz der experimentell gewonnenen 
Tatsachen mit den klinischen Erhe- 
bungen. Das Silbersalvarsan kann mit Recht 
daher als ein echtes Kombinationspräparat im 
Sinne von Ehrlich und E. Bürgi aufgefaßt 
werden. Wir müssen annehmen, daß infolge der 
spezifischen Affinität des Arsenobenzolrestes zu 
den Spirochäten eine Verankerung des Silber- 
salvarsans an die Spirochäten erfolgt, wobei das 


Silber in den syphilitischen Geweben zur Ent- 


faltung seiner antisyphilitischen, die Vermehrung 
der Spirochäten hindernden und sie schädigenden 
Wirkung gelangt. ar 


Das weitere chemische Studium des von Ehr- 
lich und Karrer zuerst hergestellten Silber- 
salvarsans ist inzwischen im Georg Speyer-Haus 
von A. Binz, Bauer und A. Hallstein unter 
biologischer Kontrolle und Mitarbeit von Fräulein 
F. Leupold durchgeführt worden. Es würde 
hier zu weit führen, auf die theoretisch wichtigen 
Vorgänge, die bei der Reaktion von Silberver- 
bindungen und Salvarsan eintreten und bei der 
Herstellung des Präparats eine Rolle spielen, ein- 
zugehen, es sei deshalb hier nur die Formel. des 
Präparats, zu der auf Grund von eingehenden 


Studien Binz, Bauer und Hallstein gelangt 
sind, mitgeteilt: 


u 


248 Kolle: Ehrlich’s Therapie der Syphilis mit Arsenobenzolderivaten und Silbersalvarsan. Nr. 9. 


Auf Grund der mit verschiedenen Arseno- 
benzolderivaten und Silbersalzen durchgeführten 
Untersuchungen, sowie der kolloidchemischen 
Prüfung kommen diese Autoren zu dem Schluß, 
daß das Silbersalvarsan eine Substanz von ganz 
besonderen chemischen Eigenschaften ist. „Man 
kann sie als ein chemisches Paradoxon bezeichnen, 
weil sie das sehr leicht oxydable Dioxydiamino- 
benzolnatrium und ein starkes Oxydatıonsmittel, 
das Silberoxyd, in einem und demselben Molekular- 
verband enthält. Vielleicht beruht gerade hierauf 
die unerwartet starke biologische Wirksamkeit 
des Präparats, die nicht etwa auch durch Mischen 
von Salvarsan mit kolloidalem Sılber zu erreichen 
ist, auch nicht durch kolloidales Silberoxyd allein.“ 


Das ist durchaus zutreffend, denn Siiberoxyd. 


allein ist im Gegensatz zum Kollargol eine erheb- 
lich giftige Substanz, und dabei biologisch weniger 
wirksam. Bezüglich des physikalısch-chemischen 
Verhaltens sei bemerkt, daß das Silbersalvarsan, 
trotzdem es im Ulitramikroskop keine sichtbaren 
Teilchen erkennen läßt, nicht zu den Kristalloıden, 
sondern zu den Semikolloiden gehört, wie Bauer 
dureh Diffusionsversuche nach Bechhold fest- 
stellte. Es wäre noch hinzuzufügen, daß das 
Silbersalvarsan auch als Natriumsalz — wie es 
im Handel abgegeben wird — ein einheitlicher 
chemischer Körper mit konstantem Arsen- und 
Sibergehalt ist. Das Silbersalvarsan wird von den 
Höchster Farbwerken unter chemischer Kontrolle 
der Herren Dr. Ammelburg, Dr. Scholl, 
Dr. Streitwolf und Dr. Fritzsche hergestellt 
und im Georg Speyer-Hause fortlaufend biologisch 
geprüft, Ä 

Durch das eingehende Studium des Silber- 
salvarsans, das in zuvorkommendster Weise von 
den Höchster Farbwerken auf Veranlassung von 
Dr. Ammelburg dem Speyer -Hause zur 
Verfügung gestellt und von diesem abgegeben 
wurde, haben die Syphilidologen und Kliniker, 
die das Silbersalvarsan bei Syphilitikern und bei 
Erkrankungen innerer Organe, namentlich auch 
bei Nervenerkrankungen studiert haben, neben 
Feststellungen der praktischen Brauchbar- 
keit des Präparates und seiner Wirk- 
samkeit auch Erfahrungen über die Vermei- 
dung der Nebenerscheinungen gesammelt, 
die — wie alle Salvarsanpräparate — auch das 
Silbersalvarsan besitzt. Die von den Klinikern 
mir eingesandten Berichte, sowie die in der Lite- 
ratur erschienenen zahlreichen Arbeiten haben 
mich zur Aufstellung von gewissen Richtlinien 
veranlaßt, bei deren Abfassung ich mich des Rates 
der Herren Prof. Fabry, Galewsky, Gen- 
nerich, Herxheimer, Meirowsky, und Priv.- 
Doz. Dr. Nathan zu erfreuen hatte. 


Richtlinien für die Anwendung 
des Silbersalvarsans. 
I. Das Silbersalvarsan ist in erster Linie für 


die Abortivbehandlung der Syphilis in der Primär- 
periode und Frühperiode der Sekundärlues mit 


manifesten Erscheinungen bestimmt, ferner für 
Behandlung tertiärer Prozesse, der Tabes und der 
Paralyse, aber auch für die intermittierende Dauer- 
behanalung brauchbar. Voraussetzung für die 
Behandlung ist vollständige Beherrschung der 
Technik der intravenösen Salvarsaninjektionen 
und Erfahrung in der Salvarsantherapie überhaupt. 
Die Silbersalvarsaninjektionen sind in erster Linie 
für Kranke in klinisch-stationarer Behandlung ge- 
eignet, doch können Patienten, die das Präparat 
gut vertragen, ıuch ambulant behandelt werden. 

2. Die Lösung des Präparats muß eine voll- 
kommene sein. Es sind auf 0,1 ca. 10 ccm doppelt 
destillierten sterilen Wassers zu verwenden. — 
Leitungswasser darf zur Lösung nicht 
benutzt werden. Es ist zweckmäßig, das 
destillierte Wasser selbst herzustellen und es nicht 
aus der Apotheke zu beziehen, und zwar empfiehlt 
es sich, die Destillation in Quarzgefaßen vorzu- 
nehmen. Wo das nicht möglich ist, sollte das 
käufliche, aus Quarzgefäßen destillierte, sicher 
sterile Wasser !) Verwendung finden. 

3. Die Auflösung des Präparats erfolgt am 
besten so, daß man das zur Injektion dienende, 
keinesfalls über 37° C erwärmte Wasser in ein 
steriles Becherglas oder Erlenmeyerkolbchen oder 
eine tiefe Petrischale gießt und das Silbersalvarsan 
langsam auf die Oberfläche schüttet. Lösung 
erfolgt in 3—5 Minuten. Durch leichtes Schütteln 
des Kölbchens, Glases oder der Schale wird eine 
homogene Lösung erzielt. 


4. Nur völlig klares, mit ichthyolbrauner Farbe 
gelöstes Präparat darf injiziert werden. Ist die 
Lösung nicht klar und durchsichtig braun, bei 
durchfallendem Licht, sondern enthält sie Kör- 


perchen und ist sie milchig getrübt und schmutzig- 


grau oder von rötlicher Farbe, so weist das auf 
eine Zersetzung des Präparates hin. | 

5. Vor jeder Injektion ist eine Temperatur- 
messung und Pulskontrolle, sowie Urinuntersuchung 


‚ vorzunehmen, das Herz zu untersuchen, sowie die 


Untersuchung der Halsorgane auf akut entzünd- 
liche Erscheinungen vorzunehmen, Bei fieberhaften 
Erkrankungen darf nicht mit der Kur begonnen 
werden, beı Eiweißgehalt des Urins oder Verdacht 
auf Nierenerkrankung, Status lymphaticus, bei 


‘ Anämischen, Chlorotischen und Herzkranken ist 


mit Vorsicht und kleinsten tastenden Dosen vor- 
zugehen, um die Toleranz festzustellen. 


6. Die Injektion muß unter aseptischen 
Kautelen äußerst langsam, womöglich unter Kon- 
trolle durch die Uhr (Dauer der Infusion min- 
destens ı Minute) geschehen. Es ist unbedingt 
notwendig, daß vor dem Einspritzen der Silber- 


1) Vollkommen steriles, aus Quarzglasapparatur gewonnenes 
Wasser, das in Ampullen luftdicht aufbewahrt wird, bringt 
die Firma Chemische Industrie (Apotheke Dr. Fresenius) 
Frankfurt a. M. in den Handel. Das Ampullenwasser wird 
nach Anleitung von Prof. Dreyfus hergestellt; die Gewinnung 
des Wassers und die technische Einrichtung unterstebt der 
Kontrolle eines wissenschaftlichen Mitgliedes des Georg Speyer- 
Hauses. 
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salvarsanlösung die Nadel so in der Vene sitzt, 
daß keine Verletzung der Innenwand der Vene 
oder gar eine Durchstoßung während der Injek- 
tion stattfinden kann. Man wartet mit dem 
Injizieren, bis der Blutstrom in die Spritze ein- 
dringt, was am besten in reinen Glasspritzen 
ohne Metallansatz (z. B. Lüer'sche Spritze) wahr- 
nehmbar ist. Ist man nicht ganz sicher, daß die 
Nadel im Venenlumen liegt, so nimmt man am 
zweckmäßigsten die Spritze von der Nadel ab 
und wartet, ob aus ihrer Öffnung ein Tropfen 
Blut hervorguill.e Bei sehr schlechten Venen 
empfiehlt es sich, Blut mittels einer mit physio- 
logischer Kochsalzlösung balb gefüllten Rekord- 
spritze anzusaugen. 


7. Bei geringstem Schmerzgefühl muß die 
Injektion sofort unterbrochen werden, weil das 
ein Anzeichen dafür ist, daß die Venenwand 
durchstochen oder verletzt ist, desgleichen bei 
geringster Infiltratbildung. 


8. Nach der Injektion sollen die Patienten 
eine Viertel- bis eine halbe Stunde auf einem 
Ruhebett sich ausruhen. Am Tage der Ein- 
spritzung darf der Patient nicht durch körperliche 
oder seelische Erregungen, durch Alkoholgenuß 
oder andere Exzesse angestrengt werden. 


9. Injektion während einer Arbeitspause oder 
bei Personen, die sich nicht wohl fühlen (z. B. 
Erkältung, Magenverstimmung aufweisen oder 
nüchternen Magen haben) darf nicht ausgeführt 
werden. Vor jeder Einspritzung ist der Urin auf 
Eiweiß und mittels des Ehrlich'schen Reagens 
auf Urobilin zu untersuchen. Die Patienten 
sind auf Gelbfärbung der Skleren zu beobachten. 
Bei geringstem Verdacht auf Ikterus hat Unter- 
‘suchung des Urins auf Gallenfarbstoff stattzu- 
finden. Nichtluetischer Ikterus und 
toxisches Exanthem sind absolute 
Kontraindikationen gegen die Anwen- 

dung von Salvarsanpräparaten. Lue- 
tischer Ikterus dagegen stellt keine 
Kontraindikationen dar. Fälle mit toxi- 
schem Exanthem irgendwelcher Art, besonders 
aber nach Hg, sollen vor Ablauf von 4— 6 Wochen 
möglichst nicht mit Salvarsanpräparaten behandelt 
werden. Mittlere Dosen (0,2—0,2:) Silbersalvarsan 
sind bei solchen Patienten erst nach Ablauf eines 
Vierteljahres statthaft.e. Das gleiche gilt auch für 
die übrigen Salvarsanpräparate. Jede neue Kur 


ist mit langsam steigender Dosierung wieder zu 
eröffnen. 


10. Die Behandlung hat zunächst mit kleinen 
Dosen zu beginnen (0.05—0,1). Treten Fieber- 
bewegungen oder stärkere Kopfschmerzen, Ab- 

- nahme der Harnmenge oder stärkeres Unbehagen 
am Tage nach der Injektion auf, so ist mit der 
Dosts zurückzugehen resp. die Injektion vorläufig 
auszusetzen. Bei Primär- und Sekundärfällen findet 
sich nach der ersten Injektion nicht selten eine 
Fiebersteigerung, die als Spirochätenfieber zu 
deuten ist und keine Kontraindikation für die 
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Fortsetzung der Behandlung darstellt. Treten 
stärkere und länger dauernde Fieberbewegungen 
nach der zweiten und dritten Injektion ein, so 
muß jede weitere Behandlung einige Zeit unter- 
bleiben, bis der Zustand des Patienten wieder 
normal ist. 

1I. Bei Auftreten von auch nur leichten und 
flüchtigen Exanthemen ist die Silbersalvarsan- 
therapie und die Salvarsanbehandlung überhaupt 
einige Zeit auszusetzen. Bei Wiederbeginn der Be- 
handlung sind zunächst kleine Dosen. zu geben, 
eventuell unter vorangehender Adrenalingabe. 
Angioneurotische Zustände sind in der 
Regel auf zu schnellausgeführtelnjek- 
tionenoderaufzustarkeKonzentration 
desMittelszurückzuführen und können 
fast immer vermieden werden. 


12. Die Intervalle zwischen den einzelnen In- 
jektionen sollen im allgemeinen 4—5 Tage be- 
tragen. 

13. Die Gesamtmenge des Silbersalvarsans, 
die innerhalb 4 Wochen injiziert werden darf, 
soll 1,75 g im allgemeinen nicht übersteigen. 
Bei Syphilitikern der Primär- und der Früh- 
sekundärperiode wird nach Verabreichung von 
10—12 Injektionen von insgesamt 2,5 g Silber- 
salvarsan in einem hohen Prozentsatz völlige Be- 
seitigung der manifesten Erscheinungen mit nega- 
tiver WaR erzielt. 


14. Als Maximaldosis bei Frauen ist 0,25, bei 
Männern 0,3 zu betrachten; im allgemeinen ge- 
nügt bei Frauen 0,2, bei Männern 0,25. 


15. Die Kombination mit Quecksilber, die für 
die intermittierende Dauerbehandlung, bei Rezi- 
diven nach Salvarsankuren usw. häufig nicht ent- 
behrt werden kann, bietet keine Kontraindikationen. 
Es ist in jedem Falle von dem behandelnden Arzt 
zu prüfen, ob die Kombination mit Hg notwendig 
ist, jedoch ist die Anwendung des Hg vor der 
Injektion und die gleichzeitige Verwendung von 
Hg und Silbersalvarsan (sog. gleichzeitige Kom- 
binationskur) nicht so zu empfehlen, als die zeit- 
lich getrennte Anwendung des Hg nach voll- 
endeter Silbersalvarsankur, namentlich in den 
Fällen, in denen 3—4 Wochen nach Aussetzen 
der Silbersalvarsankur die WaR noch nicht völlig 
negativ geworden ist. Besonders zu empfehlen 
ist für solche Falle eine milde Schmierkur, die 
jederzeit ein Aussetzen der Behandlung ermöglicht. 


16. Während der Behandlungspause zwischen 
zwei Salvarsankuren sind bei den heutigen Er- 
nährungsverhältnissen häufige Durchspülungen des 
Organismus (4—6wöchige Einnahme von Karls- 
bader Salz des morgens nüchtern und reichliche 
Getränkezufuhr bis zu 3 1 pro Tag neben leicht 
salzreicher Kost) zur Vermeidung der Kompli- 
kationen anzuordnen. 


17. Bei den in Behandlung befindlichen Pa- 
tienten ist auf die Notwendigkeit einer guten 


Ernahrung und die Vermeidung von Exzessen 
jeder Art hinzuweisen. 
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Der angioneurotische Symptomen- 
komplex läßt sich fast mit Sicherheit 
durch Befolgung der obigen Richt- 
linien vermeiden. Es muß hier aber noch 
besonders darauf hingewiesen werden, daß er 
unter allen Umständen unbedenklich ist, denn 


es ist bisher, trotzdem mehr als 100000 Injektionen - 


gemacht worden sind, noch kein Todesfall durch den 
anaphylaktischen Shock herbeigeführt worden. Die 
Infiltrate lassen sich bei guter Technik vollkommen 
vermeiden. Wie sehr man die Technik beherrschen 
kann, geht daraus hervor, daß es viele Syphilido- 
logen gibt, die mehreretausend intravenöse 
Injektionen hintereindermachen, ohne 
daß eine einzige Infiltration erfolgt. 
Die braune Farbe des Präparats ist keineswegs 
störend, wenn man einen der verschiedenen, für 
die Injektion ähnlicher Lösungen, z. B. der 
Kollargollösungen angegebenen Apparate benutzt. 
Der Wechselmann’sche,!) der Schreiber’sche?) 
und jüngst der von Kerl?) angegebene Apparat 
eignen. sich hierfür in gleicher Weise sehr gut, 
ebenso die von Engleson in Malmö angegebene 
und die Stühmer’sche Nadel *) (Tropfenfänger). 
Es ist wohl gleichgültig, welche Methodik man 
anwendet, aber der, der Silbersalvarsan einspritzt, 
muß diese oder eine andere gleich gute Technik 
jedenfalls vollkommen beherrschen. 

Die wichtigste bedrobliche Erscheinung, die 
aber fast immer vermeidbar ist, ist das Auftreten 
einer Dermatitis, wie sie bei länger dauernder 
Silbersalvarsanbehandlung vielleicht etwas häufiger 
sich einstellt als bei den anderen Salvarsanpräpa- 
raten. Diese gefürchteten Salvarsandermatitiden 
beginnen mit roten Flecken auf einer Stelle des 
Körpers und breiten sich über den ganzen Körper 
unaufhaltsam aus. Das Auftreten von roten 
Flecken oder der allergeringsten ekzematösen 
Erscheinungen ist als Vorbote der drohenden 
Dermatitis universalis aufzufassen und verlangt 
sofortige Unterbrechung der Salvarsanbehandlung, 
sowie — wenn etwa Quecksilber gegeben wurde 
— auch der Quecksilberdarreichung (Gefahr des 
'Quecksilberexanthems, der Hg-Dermatitis) für 
2—3 Monate. 

Von praktischer Wichtigkeit dürfte noch die 
Urinuntersuchung sein, die vor keiner Sal- 
varsaninjektion unterlassen werden darf. Eine 
Herabminderung der in 24 Stunden sezernierten 
Harnmenge deutet auf eine Beeinflussung der 
Funktion der Niere infolge der Salvarsaninjektion 
hin. Es handelt sich in diesen Fällen meist um 
latent kranke oder ungenügend anpassungsfähige 
Nieren. In diesen Fällen ist mit äußerster Vorsicht 
zu verfahren. Nicht nur bei Verwendung des Silber- 
salvarsans, sondern auch der anderen Salvarsan- 
präparate ist aber eine genaueklinische Unter- 
suchung des Patienten vor der Injektion nicht 


t) Münch. med. Wochenschr. 1911 Nr. 28. 
2) Münch. med. Wochenschr. 1910 Nr. 39. 
l p Wiener klin. Wochenschr. 1919 Nr. 17. 
t) Münch. med. Wochenschr.. 1919 Nr. 43. 


nur bezüglich der Erscheinungen der Syphilis, 
sondern der etwa vorhandenen anderweitigen 
Krankheitserscheinungen wichtig und erforderlich. 
Es kommen vor allen Dingen außer der Prüfung 
der Nieren in Frage die Feststellungen von 
Anämie, stärkerer Chlorose, von Herz- 
erkrankungen, Status thymolympha- 
ticus und von nichtluetischen Leber- 
erkrankungen. In allen diesen Fällen ist 
große Vorsicht bei der Anwendung der Salvarsan- 
präparate geboten, und wie vor jeder Salvarsan- 
injektion, sollte der Patient auch nach jeder 
Salvarsaninjektion genau beobachtet bzw.. zur 
Mitteilung etwa alarmierender oder auffälliger 
Symptome veranlaßt werden. 

Das Silbersalvarsan ist in erster Linie 
für dieAbortivbehandlung der Syphilis im 
Sinne der Ehrlich’schen Totalsterilisation, und zwar 
zunächst ohne Anwendung von Quecksilber ge- 
dacht. Diese Sterilisierung läßt sich auch in der 
sog. Vorwassermannperiode nicht mit einereinzigen 
oder mit wenig Injektionen durchführen, sondern 
sie verlangt eine häufigere Anwendung der Silber- 
präparate in Form der systematischen Salvarsan- 
kuren. Das gilt wie für alle Salvarsanpräparate 
so auch für das Silbersalvarsan. Wenn aber schon 
Lesser bei der frühzeitigen Abortivbehandlung 
in der sog. Vorwassermannperiode mit 3—4 In- 
jektionen ohne Hg so ausgezeichnete Resultate der 


Abortivbehandlung zu verzeichnen hatte, so wird 


man dies sicher-in einem noch größeren Prozentsatz 
mit dem nach Ansicht aller Autoren noch stärker 
wirkenden. Silbersalvarsan mit 6—10 Injektionen 
in der Frühperiode erreichen können. Ein ab- 
schließendes Urteil über die Dauererfolge der 
Abortivbehandlung mit Silbersalvarsan ist aller- 
dings zur Zeit noch nicht möglich. 

Die Berechtigung für die Empfehlung der 
reinen Salvarsantherapie bei der Abor- 
tivbehandlunginderPrimär- und Früh- 
sekundärperiode ist vor allen Dingen ge- 
geben durch die Tatsache, daß es in einer erheb- 
lichen Anzahl der Fälle — wie durch Neuinfektionen 
erwiesen ist — durch alleinige Salvarsan- 
therapie gelungen ist, die Krankheit zu heilen, d.h. 
dauernddenKörpervonSpirochäten zu 
befreien. Da es ferner der Zweck dieser Art der 
Behandlung ist, die ansteckenden Erscheinungen 
und damit dieSpirochäten rasch zum Verschwinden 
zu bringen, so ist das Quecksilber als gleich- 
zeitiges Kombinationsmittel oder zur Anwendung 
vor den Salvarsaninjektionen nicht zu empfehlen, 
denn das Quecksilber wirkt außerordentlich viel 


langsamer auf die Syphilisprodukte und ihre Er- 


reger und -— wie die Tierversuche zeigen — 
höchst wahrscheinlich nicht direkt abtötend wie 
die Salvarsanpräparate, sondern indirekt, vielleicht 
durch Entwicklungshemmung oder durch Ver- 
mittlung der Körperzellen. 

Die von mir in Gemeinschaft mit Ritz fest- 
gestellte starke Wirkung des Silbers auf die Spiro- 
chäten einerseits und das. Versagen des Queck- 
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silbers bei der Heilung der Kaninchensyphilis ist 
nun aber nicht ohne weiteres dafür beweisend, 
daß das Hg in der Therapie der menschlichen 
Syphilis nichts nütze oder ganz aufgegeben werden 
könnte. Das Hg ist und bleibt bis auf weiteres 
ein brauchbares und vielleicht unent- 
behrliches Antisyphilitikum, das immer 
in den Fällen heranzuziehen sein wird, wo durch 
längere Behandlung mit Salvarsanpräparaten allein 
ein Dauererfolg mit negativer WaR nicht mehr 
erreicht wird. 


Aber das Quecksilber hat, allein gegeben 

oder in Verbindung mit Salvarsan, seine Neben- 
wirkungen und bringt Gefahren Das 
Quecksilber ist nicht nur ein allgemeines Proto- 
plasmagift, sondern auch ein Nieren- und Leber- 
gift, dessen Gefahren und chronische Giftwirkungen 
vielfach ebenso unterschätzt werden, wie seine 
Heilwirkung, die namentlich in der Frühperiode 
der Syphilis weit hinter diejenige. des Salvarsans 
zurücktritt, überschätzt wird. Die Schädigung 
der Nieren, durch die das überschüssige Salvarsan 
ausgeschieden wird, ist, wie Wechselmann 
mit Recht betont, von besonderer Bedeutung. 
Die Anwendung von Hg vor der Salvarsankur, 
namentlich in der Frühperiode, ist deshalb nicht 
empfehlenswert (Gefahr der Nierensperre), zumal 
keinerlei Vorteile von dieser Art der Anwendung 
des Hg zu erwarten sind. 


Theoretische Erwägungen, wie experimentelle 
und praktische Erfahrungen sprechen aber dafür, 
daß Hg nicht gleichzeitig mitSalvarsan- 
präparaten gegeben werden sollte, sondern 
erst nach Abschluß einer Salvarsankur, falls diese 
nicht zu dem gewünschten Ziel geführt haben 
sollte. An Stelle der gleichzeitigen bzw. alter- 
nierenden Salvarsaninjektionen sollte die zeitlich 
der Salvarsanbehandlung nachfolgende Queck- 
silberkur treten. Auch in diesem Falle wird der 
Gebrauch der „doppelläufigen Schußwaffe“ nur 
zweckdienlich, wenn die Läufe nacheinander, nicht 
gleichzeitig abgefeuert werden. Der zweite Schuß 
(Quecksilber) wird benutzt, wenn der erste (Sal- 
varsan) sein Ziel verfehlte. Denn auch die zeit- 
lich getrennte Verabreichung von Salvarsan und 
Quecksilber ist eine „Kombinationskur“, 


Die Frage, ob Tabes und Paralyse, sowie eine 
Infektion der nervösen Organe und ihrer Hüllen 
durch die kombinierte Anwendung von Salvarsan- 
präparaten und Quecksilber sich mit Sicherheit 
leichter vermeiden lassen als durch die reine 
Salvarsankur, bedarf noch weiteren Studiums. Es 
ist vor allen Dingen zu prüfen, ob es nicht ge- 
lingt, durch eine zweite Salvarsankur, die 
zwei Monate nach Schluß der ersten 
Abortivsalvarsankur bei jedem Syphi- 
litiker, gleichgültig, .ob er positive oder 
negative WaR, ob er klinische Rezidive oder nicht 
hat, einsetzen müßte, dem Ziel der Dauerheilung 
näherzukommen. Diese Frage wird sich aber erst 
dann entscheiden lassen, wenn größere Erfahrungen 


über derartige a priori und auf Grund von Tier- 
versuchen wissenschaftlich gerechtfertigte Vor- 
schläge vorliegen. Gerade bezüglich der Tabes 
und Paralyse wird ja erst ein längerer Zeitraum 
von Jahren die Entscheidung bringen können. 
Was aber die Neurorezidive betrifft, so kann hier 
schon in wesentlich kürzerer Zeit eine Klärung 
herbeigeführt werden. Es wird sich dann auch 
zeigen, ob durch die weitere Einführung der früh- 
zeitigen Salvarsanbehandlung, die bei allen durch 
Spirochätennachweis als syphilisverdächtig er- 
kannten Ulcera einzusetzen hat, sowie durch syste- 
matische, in Abständen von 2 Monaten während 
des ersten Jahres nach der Infektion erfolgende 


- Salvarsankuren, sich nicht die Entstehung von 


Neurorezidiven, die — obwohl sie Monorezidive 


sind — doch den Ausdruck einer Infektion der. 


nervösen Organe bzw. ihrer Hüllen darstellen, 
wird vermeiden lassen. In der frühzeitigen 
und lange genug systematisch durch- 
geführten Anwendung der Salvarsan- 
präparate unter Kontrolle des Serums mittelst 
Wassermann-Reaktion, Reaktion sowie Liquor- 
kontrolle auch in der Frühperiode (Gennerich), 
liegt derSchwerpunktder allgemeinen 
Anwendung des Salvarsans, nicht nur 
vom Standpunkt des Experimentators, den ich 
vertrete, sondern — wie es aus der Literatur 
hervorgeht — auch vom Standpunkt des auf 
diesem Gebiete kompetenten Klinikers. 

Über die Anwendung des Silbersalvarsans bei 

Paralyse und Tabes dorsalis liegen Mitteilungen 
von: Weichbrodt, Knauer, Sioli-Bonn 
undGennerich vor, die eine starke Beeinflussung 
der pathologischen Befunde des Liquors erkennen 
lassen. Auch bei multipler Sklerose sind von 
Kalberlah ermutigende Resultate berichtet 
worden. Vielleicht beruht die starke Wirkung 
des Silbersalvarsans, verglichen mit derjenigen 
anderer Salvarsanpräparate darauf, daß das Silber 
hier bei diesen Nervenkrankheiten eine besondere 
Rolle spielt. Silberpräparate sind ja bei Nerven- 
‚krankheiten, namentlich der Tabes dorsalis und 
Paralyse, auch schon früher angewandt worden. 
Uns interessiert bei der Registrierung dieser von 
den alten Ärzten ermittelten Befunde vor allen 
Dingen die Tatsache, daß selbst langdauernde 
Verabreichung von Silberpräparaten 
keinerlei funktionelle Störungen des 
Organismus bedingt und daß erst nach sehr 
langdauernder Verabreichung großer Dosen eine 
argyrotische Verfärbung der Haut auftritt. 

Die Einführung des Silbersalvarsans in die 
Praxis wird in erhöhtem Maße die Ärzte veran- 
lassen, bei jedem Syphilitiker die Frage zu prüfen, 
ob die Anwendung des Hg geboten ist. An sich 
bietet die kombinierte Anwendung des Hg mit 
dem Silbersalvarsan ebensowenig eine Kontra- 
indikation, wie bei anderen Salvarsanpräparaten, 
aber es ist nicht einzusehen, warum die Kom- 
bination nicht in der Weise durchgeführt werden 
kann, daß zunächst die Wirkung des Salvarsans 
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voll ausgenutzt werde, und dann — wenn der 
gewünschte Effekt klinisch oder serologisch noch 
nicht erreicht ist, das Hg als weiteres Antisyphi- 
litikum zu gebrauchen. Wenn das Silbersalvarsan 
dazu beiträgt, die therapeutische Individuali- 
sierung bei jedem Syphilitiker und eine genaue 
klinische Durchforschung jedes Falles bezüglich 
der Zahl der Injektionen, der Gesamtdosierung 
des Präparats, der Intervalle zwischen den In- 


jektionen, eine Beachtung der Kontraindikationen 
durchzuführen und Über- wie Unterdosierung zu 
verhindern, so wird es auch dazu beitragen, die 
Ehrlich'sche Salvarsantherapie, von 
der es einen integrierenden Bestand- 
teil darstellt, noch mehr als bisher zum Ge- 
meingut aller Ärzte, die sich Erfahrung in der 
Anwendung der Arsenobenzolderivate verschafft 
haben, zu machen. 


Pai 


l. Abhandlungen. 


I. Kriegsernährung 
und Verdauungskrankheiten. ’) 


Von 


Prof. H. Strauß in Berlin. 


Unter den Organen des Körpers ist durch die 
Kriegsernährung der Verdauungsschlauch an erster 
Stelle geschädigt worden. Dies gilt nicht nur 
für das räumliche Verhalten dieses Organes und 
hat seinen Grund darin, daß bei dem Verdauungs- 
schlauch nicht nur die chemischen, sondern auch 
die mechanischen Anderungen der Beschaffenheit 
der Kriegsnahrung in nachteiliger Weise zur 
Geltung gelangt sind. Bestand doch ein wesent- 
liches Merkmal der Kriegsernährung darin, daß 
die Nahrung gröber und massiger geworden ist, 
und daß der hohe Gehalt der Kriegsnahrung an 
Zellulose außerdem noch zu Zersetzungen im Darm 
Anlaß gegeben hat, die nicht nur zu subjektiven 
Belästigungen, sondern direkt auch zu Schädigungen 
der Darmwand Gelegenheit gaben. Besonders 
schädlich hat das Kriegsbrot gewirkt, seitdem 
dieses aus einem bis zu 94 Proz. ausgemahlenen 
Roggenmehl und aus verschiedenen Streckmitteln 
hergestellt wurde. Hier waren es vor ällem die 
aus der Aleuronschicht stammenden, kleiehaltigen 
Bestandteile, die zu Verdauungsbeschwerden An- 
laß gegeben haben. Glücklicherweise haben sich 
allerdings nicht alle die Befürchtungen erfüllt, die 
wir bei Beginn der Kriegsernahrung bezüglich der 
Folgen des Kriegsbrotes gehegt hatten. Die An- 
passung der meisten Menschen an die Wirkungen 
des Kriegsbrotes war sogar eine über alle Er- 
wartungen gute, es ist aber doch eine ganze Reihe 
nicht bloß von Kranken, sondern auch von Ge- 
sunden übrig geblieben, bei welchen die dauernde 
Zufuhr von Kriegsbrot schädliche Folgen, zum 
mindesten unangenehm wirkende Empfindungen 
hinterlassen hat. Auch für die groben Gemüse- 
arten gilt vieles von dem Gesagten, da die Wahl 
und Zubereitung der Gemüse nicht immer eine 
derartige war, daß optimale Bedingungen für die 
Lösung der Zellulose gegeben waren. Der Mensch 
produziert zwar keine zelluloselösenden Fermente, 


1) Nach einem in dem Vortragszyklus der Berliner 
Dozentenvereinigung für ärztliche Ferienkurse gehaltenen 
Vortrag. 


verfügt aber in seinem Darmkanal doch über 
zelluloselösende Bakterien, welche die Eigenschaft 
besitzen, insbesondere bei jungen Gemüsen — 
namentlich wenn diese durch Zerkleinerung und 
Kochen gut vorbereitet sind — ein gewisses Quan- 
tum von Zellulose zu lösen. Die Stellung des 
Menschen zwischen Karnivoren und Herbivoren 
hat in der Kriegszeit eine Verschiebung nach der 
letztgenannten Gruppe erfahren müssen und es 
haben die großen zellulolytischen Leistungen des 
menschlichen Darmkanals direkt die Frage nach 
einer Zunahme der zellulolytischen Enzyme des 
menschlichen Darmes angeregt. 

Mit Rücksicht auf die hier genannten Er- 
fahrungen hat man sich schon ziemlich bald die . 
Frage vorgelegt, wie die Funktionen des Ver- 
dauungskanals durch die Kriegskost beeinflußt 
worden sind. Als am leichtesten der Untersuchung 
zugänglich ist zunächst das Verhalten der Magen- 
saftabscheidung unter dem Einfluß der Kriegs- 
ernährung studiert worden. Die betreffenden 
Untersuchungen haben jedoch kein einheitliches 
Ergebnis gehabt. Ja, es hat sich sogar gezeigt, 
daß mehrere Untersucher zu verschiedenen Zeiten 
verschiedenartige Ergebnisse an ihrem Material 
erhielten. Uber eine Zunahme der Subazidität 
haben vor allem Zweig, Heinsheimer, Korach, 
Brügel u. a, über eine Zunahme der Superazi- 
dität haben vor allem Grote und Bönheim 
berichtet. Ein Teil der betreffenden Unter- 
suchungen besitzt für die vorliegende Frage aber 
nur eine recht geringe Beweiskraft, weil die be- 
treffenden Untersuchungen entweder nur an 
Kranken oder nur an Soldaten angestellt 
waren. Die Ernährungsverhältnisse der letzteren 
unterschieden sich aber in Vielem von denen der 
Zivilbevölkerung und es haben sich bei ihnen . 
vielfach auch noch andere auf den Verdauungs- 
kanal schädlich wirkende Faktoren geltend ge- 
macht. Ich habe über die hier in Betracht kom- 
menden Untersuchungen, sowie über eigene hier- 
her gehörige Beobachtungen vor kurzem in einer 
in der von Coler-von Schjerning -Bibliothek er- 
schienenen Monographie über „Magenkrankheiten 
durch Kriegseinwirkungen“ ausführlich berichtet. 
Immerhin soll die Möglichkeit einer Verminderung 
der Sekretionsenergie des Magens durch die Kriegs- 
ernährung nicht bestritten werden, da die Kriegs- 
ernährung monoton und wenig appetitanreizend 
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war. Denn es waren die als Geschmacksreize 
benutzten Ersatzstoffe nicht nur oft ungewohnt, 
sondern sie haben vielfach auch ganz andere als 
geschmacksreizende Wirkungen besessen. Bezüg- 
lich der Magenmotilität waren trotz der nun 
5 jährigen Dauer der Kriegsernährung nennens- 
werte Schädigungen nicht zu verzeichnen. Durch 
diese Feststellung ist dem von vornherein auf sehr 
schwachen Füßen ruhenden Begriff der atonischen 
Magendilatation die letzte Stütze entzogen. Stau- 
nenswert war es auch, wie sehr der Dünndarm 
und seine drüsigen Anhänge die ungewohnte 
Mehrarbeit zu bewältigen vermochten. Denn es 
sind Störungen von seiten des Dünndarmes 
während der Kriegsernährung viel seltener zu- 
tage getreten, als Störungen von seiten des 
Dickdarmes. Der letztere hatte allerdings die 
Hauptlast der ungewohnten Ernährung zu tragen. 
Jedenfalls waren an keinem Teil des Verdauungs- 
kanals die Beschwerden so häufig und so quälend, 
als von seiten des Dickdarms. Dies nimmt aber 
nicht wunder, wenn wir bedenken, daß der Dick- 
darm die Hauptstätte der Zersetzungen im Ver- 
dauungsschlauch darstellt und daß der abnorm 
reiche Gehalt der Nahrung an Zellulose in be- 
sonderem Grade zu Zersetzungen Anlaß gab. In 
der Norm führte diese Zersetzung ja schon zur 
Produktion von etwa ı Liter Gas pro die und es 
wird dieses Maß der Hauptsache nach auf demWege 
der Resorption und nur zum geringeren Teile durch 
mechanische Ausstoßung aus dem Darm entfernt. 
Die Belastung des Dickdarmes mit Zellulose hat 
aber nicht nur zu einer Vermehrung der Gas- 
bildung, sondern auch zu einer mechanischen 
Reizung der Darmwand Anlaß gegeben. Und 
da diese meist in kolitischen, die Resorption der 
Gase erschwerenden Veränderungen bestand, so 
hat sie auf doppeltem Wege belastend gewirkt. 
Wenn man weiterhin berücksichtigt, daß in den 
Kleiebestandteilen des Brotes nicht bloß abnorm 
große Mengen von Zellulose, sondern auch von 
Eiweißstofften (Kleber) enthalten sind, welch 
letztere infolge ihrer Umhüllung mit Zellulose- 
schichten erst im Dickdarm aufgeschlossen werden 
können, so werden wir nicht darüber staunen, 
daß auch die Eiweißzersetzung im Dickdarm und 
die sich aus ihr ergebende Produktion an unan- 
genehm wirkenden Gasen unter dem Einfluß der 
Kriegsernährung einen weit größeren Umfang 
angenommen hat, als dies bei der Friedenser- 
nährung der Fall war. Die Massenhaftigkeit und 
weiche Konsistenz des Stuhles hat von Anfang 
an den Stuhl bei der Kriegsernährung charakte- 
risiert, 

Begreiflicherweise traten die schädlichen Folgen 
der Kriegsernährung bei Kranken häufiger und 
deutlicher zutage als bei Gesunden. Im Hin- 
blick auf die grobe Konsistenz der Nahrung war 
von vornherein zu erwarten, daß kaum eine Gruppe 
von Verdauungskranken unter der Kriegsernährung 
so zu leiden haben würde, als die Fälle von 
Magengeschwür und von geschwürähnlichen 


Prozessen. In’ der Tat ist während des Krieges 
von verschiedenen Seiten, so von Zweig, Kutt- 
ner u. a eine Häufung von Geschwürskranken 
berichtet worden, und ich kann auch aus meiner 
eigenen Erfahrung eine Zunahme der Ulkusfälle 
auf meiner Krankenabteilung bestätigen. Ich 
möchte aber aus letzterer Beobachtung noch nicht 


‘ ohne weiteres auf eine tatsächliche Zunahme der 


Magengeschwüre schließen, da zahlreiche Ge- 
schwürskranke eine klinische Behandlung deshalb 
aufgesucht haben, weil sie in Krankenhäusern und 
Kliniken eine bessere Möglichkeit für die Durch- 


führung einer Diät erhofft haben als in ihrer . 


Häuslichkeit.e. Trotzdem möchte ich eine Zu- 
nahme der behandlungsbedürftigen Fälle von 
Magengeschwür bzw. von Schmerzdyspepsie. als ge- 
geben erachten. Wenigstens habe ich bei der etwa 
80 Köpfe betragenden Schwesternschaft unseres 
Krankenhauses in den letzten drei Jahren viel 
häufiger Ulzera und ulkusähnliche Zustände zu 


behandeln gehabt als in der Friedenszeit. Frei- 


lich ist auch mit einer Anerkennung der Zunahme 
behandlungsbedürftiger Fälle von Magengeschwür 
noch nicht erwiesen, daß die Kriegsernährung 
tatsächlich auch im Sinne der Erzeugung von 
Magen- und Duodenalgeschwüren eine große Be- 
deutung besessen hat, sondern man kann auch 
hier Zweifel hegen. Da ich unter 218 Fällen 
von Magengeschwür, über die ich in meinen „Magen- 
krankheiten durch Kriegseinwirkungen‘“ berichtet 
habe, nur 40 Fälle, d. h. nur etwa !/, antraf, bei 
welchen die ersten Geschwürserscheinungen erst 
unter dem Einfluß des Militärdienstes, also unter 
Verhältnissen aufgetreten waren, bei welchen nicht 
nur grobe Kost, sondern auch noch sonstige 
Schädlichkeiten auf den Magen gewirkt hatten, 
so glaube ich, daß auch bei der Mehrzahl der 
dem Zivilstande angehörenden Uikusträger die 
Kriegsernährung nicht ein Geschwür erzeugt, 
sondern nur ein Geschwür aus der Latenz in die 
Erscheinung gebracht hat. Ist doch der Schmerz, 
wie ich dies u. a. auch bei der Erörterung der 
betreffenden Beobachtungen des näheren aus- 
geführt habe, nicht ein obligatorisches, sondern 
nur ein fakultatives Ulkussyınptom. Die Ursache 
des Schmerzes suche ich, wie ich an der gleichen 
Stelle entwickelt habe, in dem Vorhandensein 
einer „periulzerösen Reizzone“. Man kann also 
nur sagen, daß die „Algophilie“ der Geschwürs- 
kranken durch die Kriegsernährung erheblich ge- 
steigert wurde. Überhaupt bestanden die Be- 
ziehungen der Kriegsernährung zu Magenkrank- 
heiten vorwiegend in einer Steigerung der Algo- 
philie, deren Ursache in vielen Fällen sogar nur 
auf dem Gebiete des Nervensystems gelegen, in 
zahlreichen Fällen allerdings aber auch durch 
anatomische Veränderungen bedingt gewesen ist. 
Soweit letztere hier in Frage kommen, ist beim 
Magen hier in erster Linie an gastritische Pro- 
zesse zu denken, und es scheinen mir auf dem 
vorliegenden Gebiete in besonderem Grade in der 
Pylorusregion lokalisierte Gastritiden = „Gastritis 
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parapylorica“ eine Rolle gespielt haben, da die 
Pylorusregion nicht bloß die empfindlichste Stelle 
darstellt, sondern infolge ihrer zahlreichen Reflex- 


apparate auch am meisten zu krampfhaften Kon- . 


traktionen geneigt ist. Im übrigen haben sich 
zahlreiche Fälle von Schmerzdyspepsie der Magen- 
gegend bei näherem Zusehen als Fälle von Chole- 
cystitis entpuppt. Ebenso wie auch andere Be- 
obachter, z. B. Albu, habe auch ich den Ein- 
druck gewonnen, daß auch Fälle von Cholecystitis 
unter dem Einfluß der Kriegsernährung haufiger 
als früher zur Beobachtung gelangt sind. Aber 
. auch hier glaube ich, daß es sich weniger um 
Neuerkrankungen gehandelt hat, als um Rezidive, 
bzw. um ein Manifestwerden präexistierender aber 
latent gebliebener Prozesse. Auch eine Häufung 
von Ikterusfällen ist mir zu bestimmten 
Zeiten, insbesondere gegen Schluß des Krieges 
_ aufgefallen. | | 
Nach den Ausführungen, die wir eingangs über 
die Beziehungen der Kriegsernährung zur Dick- 
darmverdauung gemacht haben, wird es nicht 
wundernehmen, daß erheblich häufiger als Magen- 
erkrankungen Störungen von seiten des Dick- 
darmes unter dem Einfluß der Kriegsernährung 
in die Erscheinung getreten sind. Das Krankheits- 
bild der „Flatulenzdyspepsie“, das in der 
älteren Literatur eine große Rolle gespielt hat, 
hat im Kriege geradezu eine Wiedergeburt erlebt. 
Dies ist verständlich, wenn man bedenkt, daß die 
Kriegsernährung in vielen Punkten einen Anklang 
an die Ernährung unserer Altvorderen zeigte, 
insofern als sie eine voluminöse und zellulosereiche 
Nahrung bedeutete. Die Folgen einer solchen 
Ernährung machten sich besonders bei kolitischen 
Prozessen bemerkbar. Aus klinischer Erfahrung 
wissen wir ja, daß für die Beseitigung der Darm- 
gase Resorptionsstörungen infolge von kolitischen 
Prozessen eine große Rolle spielen und wie be- 
reits angedeutet wurde und wie auch vielfach durch 
Schleimbefunde im Stuhl erwiesen ist, darf die 
Kriegsernährung direkt als eine sehr beachtens- 
werte Erzeugerin chronischer Colitiden ange- 
schuldigt werden. Die klinische Symptomatologie 
der intestinalen Pneumatose ist zu bekannt, als 
daß sie einer besonderen Schilderung bedürfte. 
Deshalb will ich nur erwähnen, daß ich 2 mal 
sogar einen Kaskadenmagen infolge von Kom- 
pression des Magens durch das geblähte Kolon be- 
obachten konnte. Jedenfalls stellte die intestinale 
Pneumatose mit Flatulenzdyspepsie die häufigste 
Folge der Kriegsernährung dar. All die ver- 
schiedenen gasbindenden Mittel und Mittelchen 
hatten nur wenig Erfolg gegenüber den die 
Patienten oft sehr quälenden Beschwerden und 
die einzige Rettung war meist nur in dem Ersatz 
des Schwarzbrotes durch das Weißbrot gegeben —, 
ein schlagender Beweis dafür, daß der menschliche 
Darm zur Verdauung der kleieartigen Bestandteile 
des Kornes nur in sehr begrenzter Weise befähigt 
ist. Eine günstige Einwirkung äußerte die Kriegs- 
ernährung allerdings auf den Darmkanal insofern, 


‚als sie in vielen Fällen eine vorhandene Obstipa- 


tion beseitigte, ein neuer Beweis für die Richtig- 
keit der von jeher betonten Bedeutung einer 
zellulosereichen Kost für die Bekämpfung der 
Obstipation. Allerdings trat dieser günstige Ein- 
Auß der Kriegsernährung vorwiegend bei den 
atonischen Formen der Obstipation zutage, während 
die hyperalgetisch-spastischen Formen, die meines 


‘ Erachtens zwar nicht ausschließlich, aber doch 


häufig erst auf dem Boden einer chronischen 
Kolitis entstanden sind, durch die Kriegsernährung 
nicht ganz selten eine Zunahme der Schmerzen 
erfuhren. Eine Zunahme von Appendıizitiden 
unter dem Einfluß der Kriegsernährung ist mir 
ebensowenig aufgefallen, wie eine Zunahme der 
Karzinome des Verdauungskanals. Allerdings habe 
ich während des Krieges häufiger als sonst ein- 
fache chronische und subchronische Typhlitiden 
gesehen, die ich auf die Reizwirkung der zellulose- 
reichen Nahrung zurückführte. 

Mit den hier besprochenen Folgen sind aber 
keineswegs alle schädlichen Wirkungen der 
Kriegsernährung auf den Magen-Darmkanal er- 
schöpft, sondern es sind uns auch noch eine ganze 
Reihe von anderen Störungen häufiger .als sonst 
entgegengetreten. Zunächst Störungen, welche 
in der Form einer Verzögerung der Rekon- 
valeszenz von ausanderen Gründen entstandenen 
Magen-Darmerkrankungen zutage getreten sind. 
Ich denke hier besonders an die postdysen- 
terische Kolitiden. Wir dürfen aber außer- 
dem noch eine ganze Reihe von akuten Magen- 
Darmerkrankungen in indirekten Zusammen- 
hang mit der durch die Kriegsverhältnisse 
veränderten Beschaffenheit der Nahrungsmittel 
bringen. Für die Entstehung zahlreicher Fälle 
von Dysenterie und Paratyphus haben 
Nahrungsmittel als Zwischenträger gewirkt. Der 
Rückgang der öffentlichen Hygiene hat während 
des Krieges vielfach zu einem erhöhten Schmutz- 
gehalt der Nahrungsmittel und der dem Nahrungs- 
mittelgewerbe dienenden Stätten geführt. Das 
hat sich schon in der Zunahme der Wurm- 
erkrankungen, insbesondere der Oxyuren- 
erkrankungen gezeigt, deren Zahl und Hartnäckig- 
keit sich im Kriege in auffälligster Weise vermehrt 
hat. Ferner haben wir eine früher so abnorm 
seltene Nahrungsmittelinfektion des Darmes, wie 
die Trichinose, während des Krieges häufiger 
zu beobachten Gelegenheit gehabt. Ich allein 
verfüge über acht einschlägige Beobachtungen 
mitzwei Todesfällen. AucheineFliegenmaden- 
Infektion des Verdauungskanals habe ich 
während des Krieges einmal beobachtet im An- 
schluß an den Genuß türkischer Feigen. Aller- 
dings handelte es sich in dem betreffenden Falle 
nur um eine relativ harmlose Infektion. Was 
unsere Medizinalpolizei auf dem Gebiete der 
Nahrungsmittelhygiene im Frieden geleistet hat, 
haben uns gerade die Kriegserfahrungen gezeigt. 

Die im Charakter der Kriegsernährung ge- 
legene Verminderung der gesamten Kalorienzufuhr 


Nr. 9. Laserstcein: Über die Grundsätze bei der Pessarbehandlung. 255 


hatte aber auch noch die Folge, daß durch das dieser nicht bloß für die Krankenernährung, sondern 
Schwinden des Bauchfettes Hernien, für die gesamte Volksernährung so wichtigen Kunst 
Prolapse und Enteroptosen häufiger als in eine so helle Beleuchtung gesetzt, daß es als 
in der Friedenszeit aufgetreten sind. Aus den ein großer Gewinn zu betrachten wäre, wenn die 
klinischen Erfahrungen der Vorkriegszeit wissen Kriegslehren auf die Friedenszeit nachwirken 
wir zwar, daß nur ein Teil der Folgen der Ente- würden. 
roptose lokalen Ursprunges, d.h. durch Knickungen | 
und Zerrungen am Intestinalapparat veranlaßt 

war, und daß der häufigere Teil der Beschwerden 

durch eine verstärkte Resonanz von Empfindungen 

in den Bauchorganen infolge einer allgemeinen 


2. Über die Grundsätze 


Empfindlichkeitssteigerung des Organismus bedingt tb bei nn u. y 
ist. Eine solche, d. h. eine allgemeine Hyperästhesie Mit besonderer ER Ucksic eo. = er- 
ist in den vorliegenden Fällen durch die allgemeine hältnisses vom Pessar zum Beckenboden. 


Unterernährung erzeugt oder zum mindesten ver- 


Von 
stärkt worden, und es sind aus diesem Grunde die “ Rat De Laserstein in: Berl; 
klinischen Äußerungen der Enteroptose nicht bloß an.-Nat Dr. Laserstein in Berlin, 
häufiger, sondern auch lästiger geworden. Außer- Hrauenarzs, 
dem mag aber auch noch die verstärkte Gas- Der oberste Grundsatz der Pessarbehandlung 
bildung zusammen mit der verstärkten Beweglich- heißt: Pessarien dürfen nur angewandt werden, 


a Keen der a. gelegenen er die wenn eine Rücklagerung verlagerter Organe, be- 
ee SESOBER UNE AA. EEINDEEN sonders des Uterus, möglich ist und erst, nach- 
ade ENE ; 5 dem sie ausgeführt ist. Operative Behandlung 
en Pa = u a a BL ist viel weniger beschränkt. Ausgezeichnete 
es a i Leistungen können mit beiden Methoden erreicht 
zupänglich geween, soweit eine, geeignete Er werden, Ein ungeheurer Vorzug jener ist, ab 
auch cher Schaden der durch die Kriegs- geschen Ser a ke ir ur e jeder 
ernährung gesetzt wurde, nur mer reparabel und N arenbildanscn Zu: Hindernissen da Ean 
a ne u a en nn fängnis, Schwangerschaft und Geburt führen. Die 
Magenblutung, sowie = Geschwüren überhaupt open re nn ten nn a 
Su 2 > t= endgültiger Heilung weit mehr hervor, schon we 
er vieler F T May a Be ne die Kranke mit Sauberhaltung und Beam ue 
biete der Diätetik an er Stellen. aueh weniger zu tun hat. 
einfachere Mittel zum Ziele führten als wir früher B al des nn la an en ee j 
glaubten. Aber es gibt auch hier Grenzen. Jedenfalls ehandlung nur auf drei Gruppen zu beschränken: 
hat während des Krieges auf keinem Gebiete die a) die bewegliche Retroflexio uteri, b) den Vor- 
Ernährungstherapie solche Schwierigkeiten vor- fall mit und ohne die bewegliche Retroflexio uteri, 
gefunden als gerade bei der Behandlung von c) die Senkung von inneren Organen allein, z. B. 
Verdauungskranken. Die Not hat uns hier gar der Ovarien, Nieren, Magen und Därme nach dem 
oft zu Einschränkungen und zu Unterlassungen - Pouglas'schen Raum. 
gezwungen, die vor dem ärztlichen Gewissen nicht , Die Pessare haben zu halten und zu heben, 
` mehr zu rechtfertigen waren. Erfindungsgeist jenes geschieht durch Hebelwirkung, _ dieses 
und Kochkunst haben hier nicht immer ausge- durch Längs- und Querspannung der Scheide. 
reicht, um die klaffenden Lücken auch nur einiger- Halt gewährt ihnen der Beckenboden und der 
maßen auszufüllen. Allerdings hat die Kriegs- ihn unterstützende Damm. Weil sie sich dem- 
ernährung nicht bloß aufunserem Gebiete und nicht nach von selbst innerhalb des Körpers halten, 
bloß für ärztliche Zwecke, sondern ganz allgemein nennt man sie innere Pessare. Fehlt dagegen 
auch auf die große Bedeutung der Kochkunst für der Beckenboden und Damm, so werden die 
die Ernährung hingewiesen. Auch heute noch ist äußeren Pessare nach Lavedan angewandt, 
es für weniger Bemittelte recht schwer, sich das welche außen am Körper mittels eines Hüft- und 
notwendigste von dem zu beschaffen, was für die Schenkelbandes gehalten werden; natürlich ein 
Durchführung einer Diät auf dem vorliegenden seltenes Vorkommnis. 
Gebiete notwendig ist, und es ist deshalb be- Der Beckenboden zunächst besteht aus dem 
sonders zu begrüßen, daß wir jetzt wenigstens platten, trichterförmigen Musculus Levator ani 
wieder. über ein Brot verfügen, dessen Kleie- und seinem inneren und äußeren Faszienüberzug. 
reichtum um etwas gemindert wird. An vielen Man kann drei Teile deutlich an ihm unter- 
Stellen hat aber eine mangelhafte Beherrschung scheiden: ı. den hinteren, den eigentlichen Heber 
der Kochkunst gerade auf dem vorliegenden Ge- des Afters, 2. den mittleren, sehr schwachen und 
biete schweren Schaden erzeugt und es haben 3. den sehr kräftigen vorderen, welche beide 
gerade negative Kriegserfahrungen die Bedeutung allein der Scheidenhebung dienen. Obwohl alle 
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drei von demselben Nerven versorgt werden, hat 
Schatz den letzten wichtigsten Teil Levator cunni 
benannt. 


A. 


Bei normalen Verhältnissen, wenn 
der Levator intakt ist, wozu wir auch die über- 
dehnten Levatores geringen Grades rechnen, zeigt 
sich folgender Untersuchungsbefund: Der Scheiden- 
eingang ist für einen Finger durchgängig, d. h. 
die Levatores stehen nahe beieinander. Dahinter 
fühlt man die wie daumendicke Wülste vor- 
springenden Levatores besonders hinten und unten. 
Mit ihnen bildet der Damm eine bis 4 cm dicke 
Platte, welche sich nach dem Scheideneingang 
verjüngt. Die Scheide geht bis zum Levator 
gerade horizontal, von da ab erfolgt eine Aus- 
buchtung nach hinten und das Scheidenrohr er- 
weitert sich auf 2-—3 Finger Breite. Sie verläuft 
dann nach oben und hinten, hinter der Führungs- 
linie bis zum Scheidengewölbe ca. ıı cm lang. 


Symphyse 


Urethra - 
Vagina -------- i 
Anus -- - -= - 
Os coccygis 
Fig. 1. Levatores cunni mit den Rißstellen a, b, c 


In das Gewölbe ragt bekanntlich die Portio mit 
der Richtung nach unten und hinten, weil der 
Uterus anteflektiert liegt. Diesen Verhältnissen 
muß sich das Pessar anpassen. Für guten Becken- 
boden kommt fast allein die Retroflexio uteri 
mobilis in Betracht. Um den in Anteflexion 
zurückgedrehten Uterus zu verhindern, in seine 
falsche Lage wieder zurückzufallen, bedient man 
sich am besten der Hebelpessarien. 

Das typischste, aber zugleich starrste ist der 
Thomas, während der ihm verwandte Hodge 
sehr flexibel ist. Man unterscheidet die beiden 
bogenförmigen Kufen, welche sich auf den mitt- 
leren Levator und den Levator cunni mit ihrem 
vorderen Bogen stützen, während der hintere nach 
dem Scheidengewölbe hinter der Portio zieht, und 
dieses nach oben und hinten hebt, nachdem er 
in einen queren, stark verdickten Bügel über- 
gegangen ist. Die vorderen Kufen gehen in 
einen spitzen Bügel über, welcher für den Urethra- 
wulst eine Ausbuchtung nach unten hat. Das 
Pessar ist einem Winkelhebel vergleichbar, indem 


Foramen ovale 


= Levatores cunni 


— - ~-~ Tuber ischii 


der vordere Kufenteil auf den Levatores den 
Unterstützungspunkt abgibt, während der vordere 
Bügel die Blasengegend und der hintere das 
hintere Scheidengewölbe wiegend stützen. Auch 
die Schatz’sche Schale gehört zu den Hebel- 
pessaren, indem der vordere Rand die vordere 
Blasengegend, der. hintere das hintere Scheiden- 
gewölbe heben, während die konvexe Fläche, be- 
sonders der vordere Teil, auf dem Levator auf- 
liegen. Die Wirkung hat Ahnlichkeit mit einer 
Wippenschaukel. Außerdem hat die Schale aber 
noch eine zentrale Öffnung, mit welcher sie sich an 
den Uterus ansaugt, so daß beide ein Ganzes 
bilden wie ein Spritzenstempel und seine Saug- 
platte. Da die Schale horizontal liegt, etwas nach 
vorn geneigt, so muß außer durch das Heben 
des Scheidengewölbes auch durch die Ansaugung 
der Uterus in Anteflexion bleiben. Die beiden 
Thomas und Hodge liegen mit ihrer Last nur 
an den Kufen auf dem Levator, während die 
Schale rundum die Last verteilt. Sie werden 


Scheide 


After WIE 37 Qluber ischii 


I hinterer Bügel, 2 Stützpunkt, 3 vorderer Bügel 


Fig. 2. Levatorschema, Seitenansicht 

also leichter drücken, besonders wenn die Kufen- 
krümmung sehr stark, die Höhe der Bügel sehr 
hoch ist. Man wird diese beiden den Ver- 
hältnissen genau anpassen müssen, wie eine Ge- 
bißprothese dem Kiefer. Sind die Levatores cunni 
sehr kräftig, die Aushöhlung der Scheide, welche 
dem mittleren Levator entspricht, sehr groß, so 
wird die Krümmung der Kufen sehr groß sein 
müssen, so daß die vorderen Kufen fast parallel 
den hinteren verlaufen. Noch wichtiger ist die 
Breite des vorderen Bügels. Je näher die Leva- 
tores cunni aneinander stehen, um so näher 
müssen die vorderen Kufen aneinander liegen, 
und um so spitzer wird der vordere Bügel ver- 
laufen. Ist aber der Levator erschlafft, so werden 
beide breiter gezogen werden, wozu der Hodge 
dient. Damit nähert sich allmählich der vordere 
Bügel dem Kreise, also der Schale. Ist der Le- 
vator cunni ungleich, also auf einer Seite schlaffer, 
so wird der Thomas und Hodge sich auf die 
Seite des schlaffen Levators neigen, und die Hebel- 
wirkung wird in falscher Richtung wirken. Die 
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Schale wird sich nach oben Gesagtem bis zu ge- 
wissem Grade dieser Neigung anpassen können. 
Wir haben demnach für die Retroflexio uteri 
folgendes Schema: 


Guter Beckenboden mit kräftigen ` 
Levatores cunni erfordern Thomas 
Mittelguter Beckenboden erfordert Hodge mit breitem Bügel 
Schlechter Beckenboden a Hodge mit breitem Bügel 
oder Schale 
Einseitig schlaffer Beckenboden er- 
fordert Schale. 


Im ganzen dürfen die Pessare die Scheide 
nicht zu sehr spannen, es muß zwischen den 
Kufen seitlich und der Scheide ein Finger breit 
Spielraum bleiben. Ebenso muß der Vorder- 
bügel einen Finger breit von der Symphyse ent- 
fernt bleiben, weil der Knochen besonders druck- 
empfindlich ist. 


Drücken die Kufen zu sehr auf die Levatores, . 


was sich durch Schmerzen bemerkbar macht, so 
muß die Konvexität flacher gemacht werden. 
Je höher das hintere Scheidengewölbe gehoben 
werden soll, um so höher muß der hintere Bügel 
sein, und um so niedriger der vordere Bügel. 
Die Konvexität der Kufen richtet sich nach der 
Konkavität der Scheide. Da diese vom Becken- 
boden besonders abhängt, wird die Konvexität 
der Kufen der Dicke der Levatores entsprechend 
sein müssen. Das Schema von Fig. I veran- 
schaulicht die Verhältnisse der Levatoren, Fig. 2 
des Thomaspessar zum Levator. 


Die Biegung des Hodge darf keine scharfen 
Ecken hervorbringen, welche die Schleimhäute 
reizen. Man biegt ihn deshalb langsam, gleich- 
mäßig und statt über die Knebel der Zeigefinger 
über die Innenflächen der ersten Daumenglieder. 
Weniger leicht als die Metalldrahtringe lassen sich 
die von Hartgummi und Celluloid biegen. Da- 
für vermeidet man bei diesen leichter die Ecken- 
bildung, weil sie weniger nachgeben und beim 
Erkalten sich wieder etwas strecken. Man kann 
deshalb erst einen Kupferdraht genau biegen, 
beim Tragen beobachten, ob die richtige Form 
getroffen ist, und nachher ein Celluloidmodell 
nachbilden. 

Der lufthaltigen Schatz’schen Schale hat Pro- 
chownik eine viel dünnere und schwerere nach- 
gebildet, welche er mit vielen Löchern versehen hat, 
um den Abfluß der Scheidensekrete zu verbessern. 
Ihre niedrigeren und schmalen Ränder haben zu- 
nächst eine geringere Hebelwirkung zur Folge, 
während die Ansaugungskraft und Schnelligkeit 
eine bedeutend größere ist. Die Löcher begünstigen 
die Ansaugung an die Schleimhaut ebenfalls 
außerordentlich, aber der Abfluß wird entsprechend 
verringert, je mehr Schleimhaut sich eingesogen 
hat, wodurch überdies diese besonders stark ge- 
reizt wird. 


Alle genannten Pessare haben als Grundlage 
der Größenbestimmung den Durchmesser des 
Kreises, die Hodges und Thomas desjenigen, aus 


welchem sie gebogen sind. 5—7 cm gilt als 
klein, 8—10 cm als mittel, 11—12 cm als groß. 


B. 


Wir gehen nunmehr zu den Pessarien über, 
welche bei verletztem Beckenboden gebraucht 
werden. Die Dehnung und Zerreißung entsteht 
durch die Geburten und kann um so nachteiliger 
werden, als dabei meist die Halteorgane des 
Uterus, die Ligamenta lata und cardinalia, eben- 
falls geschädigt sind, wodurch die Prolapse und 
die Prolapse mit Retroflexio uteri entstehen. 
Bänder- und Beckenbodenschädigung wirken 


Bügelschale (Löhlein) 


I hinterer Bügel, 2 Stützpunkt, 3 vorderer Bügel 


Hodgepessare mit schmalem und breitem Vorderbügel 


natürlich besonders nachteilig, Der Scheiden- 
eingang wird weit, für 2—3 Finger durchgängig, 
die Scheide 3--4 Finger breit und nach der 
Größe des Vorfalls verkürzt. Es kann schließlich 
der Uterus und die Scheide vollständig nach 
außen treten. Die Zerreißung tritt an drei Stellen 
auf, wie es das Schema Fig. I a, b und c zeigt. 
Natürlich entstehen auch viele unregelmäßige 
Risse, sogar doppelseitige und auf beiden Seiten 
verschiedene, so daß z. B. rechts Riß a und links b 
nebeneinander vorkommen. 

a) Der Riß liegt hinten in der Mittellinie, wo 


die beiden Levatores cunni sich vereinigen. Er 


entsteht beim Überwälzen des Kopfes über den 
Damm, wenn der Durchtritt so schnell vor sich 
geht, daß die elastischen Gewebe der schnellen 
Dehnung nicht folgen können. Die Zangenent- 
bindung muß daher der normalen Wehe ange- 
paßt werden. Aber dennoch kann das Gewebe 
reißen, wenn seine Elastizität nicht genügend 
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ausgiebig ist. Besonders gefährlich sind die un- 
regelmäßigen Kopflagen mit ihrem größeren 
Durchmesser als die regelmäßigen und die Becken- 
endlagen, wo der nachfolgende Kopf schnell durch- 
gezogen werden muĝ, um das kindliche Leben nicht 
zu gefährden. Je höher der Riß anfängt, um so 
tiefer geht er, bis in den Mastdarm. Die Leva- 
tores werden auseinandergedrängt und verheilen 
meist durch geeignete Naht. Tritt Heilung nur 
schlecht ein, so entsteht eine. bindegewebige 
Lücke, durch welche der Mastdarm sich vordrängt, 
der bekannte Mastdarmprolaps. Ähnliche Ver- 
hältnisse liegen beim Bauchbruch vor, wo die 
Rectiin der Linea alba auseinander gedrängt werden, 
und die Därme in die Lücke vordringen. Meist 
hypertrophieren kompensatorisch die an die 
Seite gedrängten Levatores cunni, ohne indessen 
den Vorfall aufhalten zu können. Nach oben 
Gesagtem wäre ein Thomaspessar mit engen 


Kufen und spitzem Bügel falsch in diesem Falle, 


wo die Levatores so weit seitlich gedrängt sind, 


daß jene auf ihnen keine Stütze finden würden. 


Es wäre demnach ein Hodge mit breitem vorde- 
ren Bügel und entsprechender Kufenbreite, ein 
Schatz’sches oder Prochownick’sches Schalenpessar 
zu wählen, besonders wenn mit dem Prolaps die 
häufige Kombination von Retroflexio uteri ver- 
bunden ist. Liegt einfacher Prolaps vor, so ge- 
nügen oft einfache Ringe, deren Reif am besten 


möglichst stark ist, um den Druck zu verteilen. 


Natürlich fällt hier jede hebelnde Wirkung fort 
und es bleibt allein die Quer- und Längsspannung 
der Scheide. Längsspännung ist günstiger als 
jene, weil sie das hintere Scheidengewölbe hebt. 
- Man hat deshalb die harten Ringe in Ovalärform 
gemacht und ähnlich wie beim Ihomas den hin- 
teren Bügel verstärkt. Außer dem breiten vor- 
deren Bügel würde man den Hodge entsprechend 
geringer in der Kufenkrümmung machen und die 
Bügel entsprechend niedrig halten, wodurch die 
Längsspannung der Scheide vergrößert wird. 

b) Der Riß entsteht in der Mitte des Levator, 
sei es durch indirekte Gewalt oder direkt durch 
die hintere Kante des hinteren Forcepslöffels, 
messerartig. Die Muskelstümpfe heilen durch 
gute Naht bindegewebig zusammen. Die Narbe 
läßt sich später leicht fühlen. Der ganze Becken- 
boden wird schlaffer und sinkt nach unten. Die 
Narbe kann aber auch bei schlechter Heilung sehr 
breit werden, ca. 1—2 cm; dann ist die Möglich- 
keit des Totalprolapses gegeben. In diesem 
Falle können die eingelegten Pessare auf die 
Narbe drücken und Schmerzen verursachen. Man 
könnte daher statt der harten Ringe den weichen 
Mayer'schen Gummiring wahlen. Da die Gewebe 
der Scheide und des Levator aber sich um harte 
Rınge fest zusammenziehen, so daß man später 
mit der Herausnahme der Ringe oft Schwierig- 
keiten hat, dıe weichen dagegen die Gewebe er- 
schlaffen, so daß die Bedingungen des Vorfalls 
vergrößert werden, kann der Mayer'sche Ring 
nicht besonders empfohlen werden. Man wird aus 


gleichem Grunde mit einem möglichst kleinen Mayer 
anfangen, um später zu entsprechend größeren über- 
zugehen, während man die harten Ringe anfangs 
möglichst groß nimmt, um umgekehrt zu kleineren 
überzugehen. Die Ringe oder Schalen sind ge- 
eigneter als die Hodges, welche nicht nur in 
der Auflagestelle der Kufen einen Druck aus- 
üben, sondern auch in der Hebelwirkung von den 
Narben in schiefe Richtung gedrängt. werden. 
Mindestens wird man die Kufen in den Punkten, 
welche auf Narbengewebe zu liegen kommen, 
entsprechend abbiegen müssen. Der Hodge er- 
fordert demnach vielmehr plastisches Verständnis 
als die übrigen Pessarien. 

c) Der Riß liegt an der Ansätzstelle des Le- 
vator an den absteigenden Schambeinast, vorn. 
Er entsteht durch die Außenfläche des vorderen 
Löffels, besonders bei Drehzangen, in welchen die 
Zange aus dem einen schrägen Durchmesser in 
den geraden oder vorher in den andern schrägen 
gedreht werden muß, um die Führungsstelle des 
Kopfes unter den Schambogen zu bringen. Be- 
sonders schwer werden diese Risse, wenn die 
Zange im falschen Durchmesser angelegt ist, und 
trotzdem eine forzierte Entbindung herbeigeführt 
wird. Der vordere Löffel quetscht dann mit seiner 
Außenfläche den Levator vom Knochen ab. Da 
diese Risse, wie leicht aus der Beckenkrümmung 
verständlieh, nicht genäht werden können, eine 
Knochenmuskelnaht überdies besonders schwierig 
ist, so tritt nie Heilung ein. Der Muskel- 
stumpf zieht sich zum Mastdarm zurück. Die 
Lücke überheilt dünn mit Narbengewebe. und 
Schleimhaut. Man fühlt später die Rißstelle als 
ı—2 Finger breite Vertiefung und findet den 
Knochen frei, ohne von dem Muskel überpolstert 
zu sein. Der Muskel atrophiert mit der Zeit, 
während er auf der gesunden Seite hypertrophiert. 
Es entstehen die Prolapse dritten Grades. Thomas- 
und Hodge-Pessarien sind ganz ungeeignet, weil 
sie auf den Knochen direkt drücken und sich auf 
die Seite legen. Aber auch Schalen und harte 
Ringe versagen schließlich aus demselben Grunde. 
Sie kanten sich und werden ausgestoßen. Man 
hat deshalb die Schalen mit einem Bügel (Löhlein) 
oder Stift auf der Konvexseite versehen. Die 
Kantung wird so verhindert, indem sich die beiden 
Ansätze, welche aus der Vulva hervorragen, gegen 
das Schambein anstemmen. Menge hat den. 
Stift leicht zum Abnehmen und Ansetzen gemacht, 
um den Wechsel der Pessare zu erleichtern. Je- 
doch entstehen durch Druck auf den freiliegenden 
Schamknochen häufig ungeheure Schmerzen, so daß 
die Pessare entfernt werden müssen. Man kann nun 
Gummibällemit abgeschliffenen Rändern versuchen, 
wodurch der Druck möglichst vermieden wird oder 
die Ei- und Kugelpessarien von harter Konsistenz. 
Runde glatte Körper haben bekanntlich das Be- 


streben in Körperhöhlen hineinzugleiten und sich 


in einer geeigneten Höhlung festzusetzen. Neben 
diesen Pessarien schiebt sich allerdings teilweise 
die prolabierende Schleimhaut der Scheide vor. 
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Sind endlich beide Seiten des Levator cunni be- 
schädigt, so lohnt sich, ehe man zu den äußeren 
Pessarien übergeht, ein Versuch mit den Trichter- 
pessarien, welche ein verdicktes und verkleinertes 
Schalenmodell darstellen. Die Schale ist zu 
einer planen Fläche vereinfacht, welche nur 
3—5`cm Durchmesser hat. Der Stiel ist nur 
2—3 cm lang, aber verdickt. Schale und Stiel 
sind für den Abfluß der Sekrete durchlocht. Die 
Platte legt sich hinter den Damm. Drängen nun 
die Teile von oben gegen sie, so wird natürlich 
der herausragende Stiel sich gegen die Dammhaut 
stemmen. Die Kantung der Platte nach vorn über 
den Damm wird demnach verhindert. Das Trichter- 
pessar verlangt also mindestens einen leidlichen 
ca. 3—4 cm hohen Damm von narbiger fester Haut. 

Die letzgenannten Pessararten haben vor den 
früheren den Vorteil, daß sie mittelst eines festen 
. Bandes, welches an ihnen befestigt ist, aus der 
Scheide gezogen werden können und, da ihr Ein- 
setzen keine besonderen Schwierigkeiten macht, 
daß ihre Anwendung von der Kranken selbst 
ausgeführt- werden kann. Es ist daher für die 
Reinhaltung der Scheide und des Pessars, sowie für 


die Entlastung der Scheide und des Beckenbodens, 
z. B. nachts in der Ruhelage, ein großer Spiel- 
raum vorhanden. 


Die Darstellung zeigt zum Schlusse die 
Wichtigkeit der Levatores cunni besonders für 
die Verhütung der Prolapse und für die An- 
wendung der Pessarien. Der Geburtshelfer soll 
daher nicht allein auf das Leben des Kindes 
bedacht sein, sondern auch auf die Erhaltung des 
Beckenbodens, weil die Frau einer richtigen Halb- 
invalidität entgegengeführt werden kann, und 
weder Pessarien. noch Operationen helfen. Er sollte 
sich bei schweren Entbindungen ernstlich fragen, 
ob er nicht besser abwartet und eventuell das 
Leben des Kindes preisgibt, ehe er forziert un- 
regelmäßig entbindet, zumal die Kinder durch 
Hirnkompression und Schluckpneumonie nach 
Stunden meist dennoch zugrunde gehen. Das 
tote Kind läßt sich leichter zusammenpressen als 


das lebende und kann überdies anstandslos per- 


foriert werden, um Platz zu gewinnen. Die sichere 
Halbinvalıidität der Frau zu verhüten, steht höher 
als das zweifelhafte Leben eines Kindes. 


Il. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


ı. Aus der inneren Medizin. Die Methode 
der oralen Auskultation, über die Hamburger 


schreibt, ist zwar nicht neu, aber nach seinen 
Erfahrungen durchaus wert, den Arzten in die 
Erinnerung zurückgerufen und zur reichlicheren 
Anwendung empfohlen zu werden (Wien. klin. 
Wochenschr. Nr. 11). Man nimmt die orale Aus- 
kultation in der Weise vor, daß man mit dem 
bloßen Ohr oder dem Phonendoskop in der Nähe 
des offenen Mundes horcht, während man den 
Patienten ziemlich leise und tief atmen läßt. Man 
braucht den Patienten weder zu entkleiden noch 
in seiner Ruhe zu stören — was allerdings die 
Gefahr einer zu oberflächlichen Untersuchung in 
sich birgt, denn zu einer genügenden Unter- 
suchung ıst doch immer die Pektoraluntersuchung 
unerläßlich. Der Hauptwert der oralen Aus- 
kultation liegt in der Wegweisung; sie vermag 
Vorzügliches zu leisten, wenn sie richtig einge- 
schätzt, d. h. als eine sehr wertvoile, orientierende 
Voruntersuchung betrachtet und verwendet wird. 
Verf. glaubt sagen zu können, daß man imstande 
ist, in allen oder fast allen Fällen das Rasseln 
im Munde zu hören, in denen es an der Brust- 
wand hörbar ist; ferner ist man wohl imstande, 
schon bei der Auskultation an der Mundhöhle 
zu unterscheiden, ob das Rasseln klingend oder 
nıcht klingend ist; man hört selbst ganz fein- 
blasiges an der Brustwand nur schwer hörbares 
Rasseln oft an der Mundhöhle deutlicher und 


reichlicher, gelegentlich ist aber auch das Um- 
gekehrte der Fall. Man kann selbstverständlich 
auch aus der Größe der Rasselgeräusche Schlüsse 


ziehen, ob eine Veränderung nur an den groben 


oder an den kleineren oder kleinsten Bronchien 
vorhanden ist, während man natürlich mit dieser 
Methode nicht lokalisieren kann. Hört man z.B. 
bei ruhiger stiller Atmung am offenen Munde 
feinblasiges klingendes Rasseln, so kann man 
sicher sein, daß irgendwo in der Lunge ein Herd 
sitzt, der dann durch die Brustwandauskultation 
nachgewiesen werden kann, doch darf der Satz 
nicht in dem Sinne umgekehrt werden, daß man 
die Möglichkeit einer Veränderung in den feinsten 
Bronchien ausschließen kann, wenn man oral kein 
Rasseln hört. Sicher verwertbar ist auch hier, 
wie so oft, nur der positive Befund, der aber mit 
Sicherheit richtige Schlüsse zuläßt. | 


Während zumeist die Periodizität der Erschei- 
nungen als ein Unterscheidungsmerkmal des Ulcus 
duodeni gegenüber dem Ulcus ventriculi ange- 


führt wırd, kommen Brunn, Hitzenberger 
und Saxl zu dem Schluß, daß die Periodizität 
der subjektiven wie objektiven Krankheitszeichen 
fast in annähernd gleicher Weise wie dem Ulcus 
duodeni auch dem Magengeschwür, sowohl dem 
pylorusfernen wie dem pylorusnahen, zukommt 
(Wien. klin. Wochenschr. Nr. 11) Die Nach- 
untersuchung von 50 intern und 19 chirurgisch 
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behandelten Fällen zeigte, daß beim Ulcus ventri- 
culi Perioden völligen subjektiven Wohlbefindens 
mit solchen Perioden abwechseln, in denen die 
Patienten ihre Ulkusbeschwerden haben. Der 
gleiche Patient, der in der Schmerzperiode nicht 
einmal Milch verträgt, verträgt in der beschwerde- 
freien Zeit fast alles oder alles. Mit den sub- 
jektiven Beschwerden wechseln auch die objek- 
tiven Befunde, doch lassen sich auch in den 
völlig beschwerdefreien Perioden (Latenzperioden) 
objektive Symptome und vor allem röntgeno- 
logische Veränderungen nachweisen. Berücksichtigt 
man diese oft jahrelang dauernden Latenzperi- 
oden, so kommt man zu einem wesentlich vor- 
sichtigeren Urteil bezüglich der Heilung des 
Magengeschwüres. Verff. konnten unter diesen 
Gesichtspunkten nur 3 von den nachuntersuchten 
Ulkusfällen als „zur Zeit vielleicht geheilt“ an- 
sprechen. Als Nebenbefund wird bei der in- 
ternen Behandlung erwähnt, daß auch wieder- 
holt: konstatierte tiefgreifende Nischen verschwin- 
den können; die Nischen dürften in diesen Fällen 
wohl als spastische Symptome aufzufassen sein. 


Basten berichtet über seine Erfahrungen mit 
der Typhusschutzimpfung, die er änläßlich einer 


im Winter 1918/19 in Euskirchen durchgeführten 
Zwangsschutzimpfung der Zivilbevölkerung ge- 
sammelt hat und geht besonders auf die Frage 
des Manifestwerdens des Typhus im Anschluß 
an die Impfung ein (Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 12) Die zweimalige Impfung wurde bei allen 
Altersklassen von 6—45 Jahren ohne Schädigung 
der Gesundheit durchgeführt. Es wurde ebenso- 
wenig ein ungünstiger Einfluß auf Schwanger- 
schaft oder Stillfähigkeit beobachtet wie eine 
Verschlimmerung von bestehenden chronischen 
Krankheiten. Hinsichtlich der Morbiditätsziffer 
ließ sich ein günstiger Einfluß der Impfung nicht 
konstatieren, hingegen war die Impfung von 
günstigem Einfluß auf die Schwere der Erkran- 
kung. Die Impfung löste in zahlreichen Fällen 
unmittelbar einen Typhus aus; alle epidemio- 
logischen Erfahrungen sprechen dafur, daß sich 
diese Fälle zur Zeit der Impfung bereits im In- 
kubationsstadium befunden haben. Das schnellere 
Manifestwerden der Typhuserkrankung kann nur 
als eine erwünschte Erscheinung bezeichnet 
werden, weil damit eine schnellere Reinigung 
der Bevölkerung von Infizierten und ein rascheres 
Abklingen der Epidemie erzielt wird. Diese Tat- 
sache läßt neben der günstigen Beeinflussung des 
Krankheitsverlaufes die Durchimpfung der Be- 
völkerung bei einer Typhusepidemie als emp- 
fehlenswertes Mittel zur Bekämpfung des Typhus 
erscheinen. Zur Verwendung kam der englische 
mit Paratyphus A und B vermengte Impfstoff, 
der keine stärkeren Reaktionen auslöste als der 
nur aus Iyphusstäimmen bestehende deutsche 
Impfstoff. 

Friedemann berichtet über therapeutische 
Erfahrungen aus der diesjährigen Grippeepidemie 


Chirurgie. 
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und widmet dabei der Serumtherapie eine be- 
sonders ausführliche Besprechung (Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. i1) Bekanntlich ist das am 
meisten angewandte Grippeserum des Sächsischen 
Serumwerkes nicht gegen den Grippeerreger selbst 
gerichtet, sondern durch Einspritzung von Strepto- 
kokken und Pneumokokken bei Pferden gewüunen, 
d. h. gegen die Mischinfektion, soweit sie durch 
diese Erreger bedingt ist, hergestellt. Da die 
Wirksamkeit der Streptokokkensera im allge- 
meinen sehr zweifelhaft ist, dürfte die eigentliche 
Domäne der Serumbehandlung bei Grippepneu- 
monie die Pneumokokkenmischinfektion sein — 
wenn man überhaupt an eine spezifische Wirkung 
des Serums glaubt und nicht vielmehr eine un- 
spezifische Wirkung des Pferdeserums als solches 
auf die Pneumokokkeninfektion annehmen will. 
Trotz mangelhafter theoretischer Fundierung 
scheinen doch die praktischen Erfahrungen eine. 
Empfehlung der Serumtherapie zu gestatten. Es 
wurden mit dem Serum 39 schwere Fälle sicher 
festgestellter Pneumonien behandelt. Schaltet' man 
6 Fälle aus, die bereits innerhalb der ersten 
24 Stunden starben, so betrug die Mortalität der 
übrigen 33 Fälle ı5 Proz. ı4mal wurde kein 
Einfluß beobachtet, in anderen 14 Fällen trat 
eine auffallende Besserung des subjektiven Be- 
fundes, der Atmung, der Cyanose und des Pulses 
schon 24 Stunden nach der ersten Injektion von 
50 ccm auf. Da die Serumbehandlung völlig 
unschädlich ist, scheint ihre Anwendung bei der 
sonstigen Hilfslosigkeit gegenüber schweren Fällen 
gerechtfertigt. 

Praktisch scheint eine von Mezger ange- 
gebene Modifikation des Lohnstein’schen Saccharo- 


meters, dıe es gestattet mit kleinen Mengen 


Blutes eine Bestimmung des Blutzuckergehaltes 
vorzunehmen (Münch. med. Wochenschr. Nr. 11). 
Das Instrument ist aus drei gleichen Lohnstein- 
schen Saccharometern zusammengesetzt, deren 
jedes aber nicht die ursprüngliche Weite aufweist, 
sondern sich in der halben Höhe der Quecksilber- 
kugel -auf 2 mm verjüngt, so daß jede Gas- 
bildung sich besonders deutlich geltend macht. 
In jede Kugel kommt eine Verreibung von Preß 
hefe und Wasser āna (5 Tropfen) dazu in Kugel ı 
I ccm des zu untersuchenden Blutes, in Kugel 2 
I ccm Traubenzuckerlösung 0,1 proz, in Kugel 3 
ı ccm physiologische NaCl-Lösung. Nach 4 Stun- 
den Stehen bei Zimmertemperatur erfolgt die 
Ablesung. Rohr 3 dient als Thermobarometer 
und zeigt etwaige Selbstgärung der Hefe an, 
deren Größe von den Zahlen der beiden anderen 
Röhren abzuziehen ist. Der entstehende Rest 
entspricht bei Rohr 2 einem Gehalt von. 0,001 g 
Traubenzucker. Der gesuchte Traubenzucker- 
gehalt des Blutes in Rohr ı ist dann als einfache 
Verhältniszahl zu errechnen. G. Zuelzer-Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. Die „Insufficientia 
vertebrae“ (Schanz) wird in zwei ausführlichen 
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Arbeiten von Payr und Kirsch im Archiv für 
klin. Chir. Bd. 113 H. 3 abgehandelt, deren Lek- 
türe auf das Wärmste empfohlen werden kann. 
Payr’s Monographie stellt eine umfas: ende Be- 
schreibung aller derjenigen Krankheitszustände dar, 
der Wirbelsäule finden. 
Er teilt das große Gebiet in folgende 7 Abschnitte 
die hier nacheinander besprochen werden 
I. Begriff der Insufficientia vertebrae im 
Umgrenzung unserer Auf- 
II. Die Richtlinien unserer Fragestellung. 
Ill. Analyse der Verletzungen und Erkrankungen, 
die Störungen der Beweglichkeit oder Tragfähig- 
Kon- 
stitutionspathologie der Wirbelsäule — ein Ent- 
wurf. V. Zur Mechanik der Wirbelsäule bei Ver- 
VI. Zur Therapie. 
Das von Schanz zu- 
12 Jahren beschriebene Bild der „In- 
wird in der Hauptsache 
charakterisiert durch eine krankhaft vermehrte 
Spannung der langen Rückenmuskeln, Störungen 


und um- 


welche sich im Bereich 


ein, 
sollen: 
Sinne von Schanz; 
gabe. 


keit der Wirbelsäule bedingen können. IV. 


letzungen und Erkrankungen. 
VIL. Schlußbemerkungen. 
erst vor 
sufficientia vertebrae“ 


der Beweglichkeit der Wirbelsäule 
schriebene und ausstrahlende Schmerzen. 
Ursache der Erkrankung sah Schanz 


Plattfußes 
sein Analogon hat. 


Die 
in 
einer Störung des Belastungsgleichgewichts der 
Wirbelsäule, wodurch ein Versagen dieses Teiles 
des Skeletts eintritt, das in der Ausbildung des 

durch Überlastung des Fußskeletts 
Wichtig für die Beurteilung 


demnach die Frage nach folgenden Gesichts- 
punkten: pathologische Anatomie der unter dem 
Bilde der I. v. verlaufenden Erkrankung; Be- 
deutung des psychischen Traumas; angeborene 
Minderwertigkeit der Wirbelsäule, die unter ver- 
mehrter Belastung zum Ausdruck kommt; Rolle 
des einmaligen Traumas. Hiernach ergeben sich 
folgende Richtlinien, deren Wesen selbstverständlich 
im Rahmen eines Referats nur kurz skizziert 
werden können. Frakturen einzelner Wirbelab- 
schnitte sind viel häufiger als im allgemeinen an- 
genommen wird. Sie können nur durch das 
Röntgenbild nachgewiesen werden und gehen oft 
lange Zeit unter der Diagnose einer Muskel- 
quetschung. Handelt es sich um eine Schädigung 
der Spongiosa der Wirbelkörper allein, dann 
gehen sie häufig in das unter der Bezeichnung der 
„Kümmell’'schen Krankheit“ beschriebene Krank- 
heitsbild über. Daneben hat man an reine Kon- 
tusionen oder Distorsionen der Wirbelsäule und an 
isolierte Läsionen der Bandscheiben zu denken. Reine 
Weichteilverletzungen der Rückenmuskeln rufen 
häufig Blut- und Lymphergüsse hervor, welche 
zu umfangreichen Schwielenbildungen führen. 
Auch an eine Schädigung des Rückenmarks muß 
gedacht werden, die sich durch Nervenerschei- 
nungen oder durch Veränderungen des Liquors 
verrät. Nur die genaue Untersuchung auf alle 
diese Folgen eines einmaligen Traumas wird per 
exclusionem schließlich in einer Reihe von Fällen 


der Atiologie ist die Meinung von Schanz, daß das Leiden als ein rein psychogenes erkennen 


ein einmaliges Trauma ebenfalls imstande ist, 
Er fand eine Be- 
stätigung seiner Auffassung durch die zahlreichen 
in der Wirbelsäule lokalisierten Erkrankungen, die 
nach Verschüttungen, Explosionen usw. bei den 
Da diese 
Ereignisse die bekannten Zitter- und Schüttel- 
bewegungen ebenfalls auszulösen imstande waren, 


das Krankheitsbild auszulösen. 


Angehörigen des Feldheeres auftraten. 


konnte es nicht weiter wundernehmen, daß sich 
beide Erkrankungen — das Zittern und die 
Zeichen der Insuftficientia vertebrae — bei den- 
selben Individuen fanden. Folgerichtig hat Schanz 
diese Kranken örtlich mit Korsetts usw. behandelt 
und hierb:i Erfolge erzielt. Es sei schon hier 
hervorgehoben, daß diese Autfassung von Schanz 
soweit sie die bei den Kriegszitterern vorkommende 
Wirbelsäulenerkrankung betrifft, sowohl nach der 
ätiologischen Seite hin wie auch in bezug auf 
die Therapie fast allgemein eine Ablehnung er- 
fahren hat; namentlich sprachen die Neurologen, 


deren Lazarette erfüllt waren von diesen Kranken, - 


der Schanz’schen Lehre jede Berechtigung ab. 
Payr faßt darum auch sein Thema wesentlich 
weiter, indem er vor allem die „Insufficientia 
vertebrae" der Friedenszeit seinen Ausführungen 
zugrunde legt und die gesamte Pathologie der 
Wirbelsäule nach pathologisch-anatomischen und 
klinischen Gesichtspunkten wertet, im Gegensatz 
zu Schanz, der eine Reihe von Krankheitsbildern, 
die das gleiche Symptom bieten, als eine ein- 
heitliche Erkrankung beschreibt. Er untersucht 


lassen. Eine zweite große Gruppe umfaßt die 
Erkrankungen der Wirbelsäule im engeren Sinne. 
Hierzu gehören die chronisch-entzündlichen Pro- 
zesse, die Osteomyelitis, die primären Geschwülste 
und die Metastasen, soweit sie im Knochen oder 
dem Mark ihren Sitz haben. Für die in den 
Weichteilen sich abspielenden Vorgänge hat man 
an die reine Myalgie (Lumbago) zu denken. End- 
lich müssen die in der weiteren Umgebung der 
Wirbelsäule sich abspielenden Entzündungsprozesse 
berücksichtigt werden, wie das Pleuraempyem, 
Nierenerkrankungen und die durch eine einmalige 
starke Belastung der Wirbelsäule (Tragen schwerer 
Lasten) hervorgerufenen Beschwerden. Diese 
gehen meist in wenigen Tagen der Ruhe wieder 
zurück und können dadurch in ihrer Ursache ge- 
klärt werden. Diesen letzteren Formen stehen 
die Veränderungen der Wirbelsäule nahe, die bei 
Kindern mit Hydrocephalus gesehen werden. 
(Fortsetzung folgt.) Hayward-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der Hals- und Nasen- 
leiden. Henke bringt eine ausführliche Arbeit 
„Über Blutungen, insbesondere Mundschleimhaut- 


blutungen und Veränderungen bei Erkrankungen 


mit hämorrhagischer Diathese, zugleich ein Bei- 
trag zu dem Kapitel: Lokale Spirochäten.“ 
(Arch. f. Laryng. u. Rhin. Bd. 32 H. ı). In der 


Einleitung werden die augenblicklich herrschenden 


Anschauungen über die Erkrankungen bei „hämor- 
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rhagischer Diathese besprochen; er unterscheidet 
I. Skorbut (Scharbock), 2. Möller-Barlow’sche 
Krankheit (kindlicher Skorbut) und 3. die Werl- 
hofsche Krankheit (Purpura haemorrhagica), von 
der nach der Morawitz’schen Einteilung 5 Unter- 
arten aufgezählt werden, die aber durch viele 
Übergänge untereinander verbunden sind. Skorbut 
und Möller-Barlow’sche Krankheit sind wohl mit 
höchster Wahrscheinlichkeit als alimentäre Schä- 
digungen aufzufassen (Mangel an Vitaminen); die 
Atiologie des Morb. maculos. Werlhofi ist immer 
noch ungeklärt. Man darf annehmen, daß ver- 
schiedenartige Noxen bei hämorrhagischer Dia- 
these, d.h. krankhafter Blutmischung verschiedener 
Art und verschiedenen Ursprungs (Infektionen, 
Intoxikationen, Blutkrankheiten, unzweckmäßige 


und einseitige Unterernährung usw.) zu spontanen. 


"Blutungen führen können. Bei fast allen diesen 
Erkrankungsformen sind Zahnfleisch und die 
Mundschleimhaut eine Prädilektionsstelle für diese 
Blutungen. Henke unterscheidet solche mit und 
ohne vorhergehende makroskopische Verände- 
rungen der Gewebe. Die Blutungen treten ganz 
plötzlich, "häufig ohne nachweisbare Ursache oder 
im Schlafe auf, und gleichzeitig mit ihnen er- 
scheinen petechiale Flecken am Körper (Ring- 
blutungen); im Gegensatz zum Skorbut sind diese 
nicht oder größtenteils nicht perifollikulär und 
treten nicht vorzugsweise an den Extremitäten 
auf, sondern sind über den ganzen Rumpf ver- 
teilt; Blutungen an inneren Organen kommen 
auch vor, aber es fehlen die für den Skorbut 
charakteristischen inter- oder intramuskulären 
Blutungen an den Extremitäten. Bemerkenswert 
ist das schubweise, sich wiederholende Auf- 
treten dieser Blutungen, die unter Umständen 
lebensgefährlich werden können. Sie wurden be- 
obachtet bei Morb. maculos. Werlhofi, bei akuter 
Leukämie, bei Anaemia pseudoleucaemica der 
Kinder, bei aplastischer Anämie, bei perniziöser 
Anämie, ferner bei schweren Infektionen und In- 
toxikationen (Schlangengift, Benzol, Phosphor usw.) 
bei Seruminjektionen, auch bei Idiosynkrasie 
gegen Chinin. Blutungen aus makroskopisch 
vorher veränderten Schleimhäuten werden be- 
obachtet bei chronischer Ruhr, Typhus, Para- 
typhus, Tuberkulose, bei chronischen Blutkrank- 
heiten, bei Marasmus und -Kachexie; sie zeigen 
einen langsamen, nicht septischen Verlauf und 
treten nicht schubweise auf. Hier scheint auch 
im Gegensatz zur ersten Gruppe die Zahl der 
Blutplättchen nicht verringert zu sein. 
diesen Prozessen findet man, sobald sich nekro- 
tische Veränderungen eingestellt haben, massen- 
haft Spirochäten und meist auch fusiforme Stäb- 
chen. Pathogen scheinen von diesen nur die 
Spirochäten zu sein, aber auch diese nur bei 
massenhafter Vermehrung, die sich erst bei ört- 
licher Schädigung des Zahnfleisches und der 
Mundschleimhaut einstellt. Vereinzelt finden sie 
sich in fast jedem zahnhaltigen Munde (bei zahn- 
losen Säuglingen fehlen sie) und sind hier un- 


nicht unterdrücken. 


Bei all 


schädlich. Die Gingivitis und Stomatitis ulcerosa 
ist übertragbar, während beweiskräftige Über- 
tragungen von Skorbut nicht bekannt geworden 
sind. 


Riese, Zeitschr. f. Ohrenheilk. usw., Bd. 77, 
H. 2—3, hat folgenden Fall beobachtet: Bei 
einem Knaben von 6 Jahren, der wiederholent- 
lich an schweren Anfällen von Stimmritzenkrampf 


77, mm en 


gelitten hatte, wurde eines Tages ein solcher An- 
fall durch einen gleichzeitig einsetzenden Anfall 
von Bronchialasthma kompliziert. Eine Ein- 
spritzung von Hypophysenextrakt brachte Asthma 
und Stimmritzenkrampf zu gleicher Zeit zum 
Verschwinden. Aus dieser Beobachtung zieht 
Riese folgende Schlußfolgerung: Da der Hypo- 
physenextrakt erfahrungsgemäß nur elektiv auf 
den Sympathikus wirkt, dessen Tonus erhöhend, 
so bedeutet die Unterbrechung des Stimmritzen- 
krampfes und des Asthmas durch die Einspritzung, 
daß der vorher geschwächte Tonus durch den 
Hypophysenextrakt wieder hergestellt worden ist. 
Sind aber Asthma und Stimmritzenkrampf vom 
Tonus des Sympathikus in dieser Weise abhängig, 
dann müssen die Bronchialmuskeln und der 
Glottisöffner mit dem Sympathikus direkt in Be- 
ziehung stehen, d. h. von ihm innerviert werden. 
Für den Postikus hält Riese es für wahrschein- 
lich, daß dieser als tonisch dauernd arbeitender 
Muskel neben der Versorgung durch den Re- 
kurrens, ebenso wie andere unwillkürliche Muskeln 
mit dauerndem Tonus, auch durch den Sym- 
pathikus innerviert wird. (Ähnliche Gedanken- 
gänge betreffs der Bronchialmuskeln hatte Riese 
schon früher veröffentlicht) Fällt nun dieser 
Tonus weg, so gewinnen die Glottisschließer in- 
folge falscher Innervationsimpulse die Oberhand 
und veranlassen den krampfhaften Glottisschluß. 
Gegen diese Hypothese lassen sich Bedenken 
Zuvörderst, daß es beim 
Tierversuch niemals gelang, durch Sympathikus- 
reizung den Postikus in Bewegung zu setzen. 
Dann: die Grützner’'sche Angabe, daß der Postikus 
in seinem anatomischen und physiologischen Ver- 
halten von den anderen Kehlkopfmuskeln ver- 
schieden sei, wurde nirgends bestätigt. Auffallend 


wäre es auch, wenn Riese’s Annahme richtig 


wäre, daß bei dem gar nicht seltenen Kinder- 
asthma über einen gleichzeitig auftretenden 
Stimmritzenkrampf nie etwas mitgeteilt wurde. 
Bei diesen und ähnlichen Bedenken könnte man 
sich die Frage vorlegen, ob nicht auch für diesen 
Fall die Eppinger-Heß’'sche Hypothese von der 
Vagotonie bei abgeschwächtem Sympathikus- 
tonus eine annehmbare Erklärung abgibt. 


Über die Bedeutung der Tonsillen als Ein- 
gangspforte für Infektionen fand wiederum eine 


eingehende Aussprache im Verein für -Innere 
Medizin (Berlin, 23. Juni 1919) statt. Der Vor- 
tragende J. Citron bestätigte auf Grund kli- 
nischer und experimenteller Beobachtungen die 
alte Erfahrung, daß gesunde Mandeln einen Schutz, 


er 


. keimen. 
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chronisch entzündete Mandeln eine Gefahr für 
den Körper bedeuten. Sekundärer Muskel- und 
Gelenkrheumatismus, Purpura, Nephritis, Endo- 
karditis, kryptogene Sepsis usw. nehmen sehr oft 
ihren Ursprung von den durch die Tonsillen auf- 
gefangenen oder dort aufbewahrten Infektions- 
Zur Beseitigung der Infektionsherde 
empfiehlt er als radikales Heilmittel die Tonsill- 
ektomie. Bei der im Anschluß an diesen Vor- 
trag stattfindenden Aussprache stimmten alle 
Redner dem Vortragenden in allen wesentlichen 
Punkten bei. Es wurde noch darauf hingewiesen, 
daß neben den Tonsillen auch die anderen lym- 
phatischen Gebilde des Rachens (die Gaumen- 
und Zungenmandel, die Lymphgebilde der Rachen- 
wand) und des Darmes die Infektion vermitteln 
können, . weshalb die Entfernung der Mandeln 
nicht immer wirksam sei. Vor einer Über- 
treibung der Tonsillektomie warnte Sturmann, 
da die Patienten nach Ausschälung der Mandel 
häufig noch an Entzündungen der Rachengebilde 
erkranken. Referent möchte sich diesem Vor- 
behalt anschließen. Die Enukleation der Ton- 
sillen ist eine eingreifende Operation, bei der Kom- 
plikationen nicht ganz selten sind. Wenn sie auch 
das radikalste Mittel ist, so ist ihre Wirkung 
doch nicht absolut zuverlässig, da auch nach 
restloser Entfernung der Tonsillen noch reichlich 
follikuläres Gewebe im Rachen zurückbleibt, das 
erfahrungsgemäß oft genug neue Infektionen ver- 
mittelt. Die harmlosere Tonsillektomie genügt oft, 
um die habituellen Infektionen aufhören zu lassen. 
Giorgacopulo berichtet über 3 Fälle 
schwerster Halsentzündung mit tödlichem Aus- 


gang. rkrankun 


Alle 3 Erkrankungen setzten akut ein, 


griffen von den Rachengebilden schnell auf die 
tieferen Luftwege (Larynx, Trachea, Bronchien) 
über, zeitigten hochgradige Schwellungen und 
Nekrose bzw. Gangrän der Schleimhaut und 
führten schnell zum Kollaps. Der erste Fall, bei 
dem eine bakteriologische Untersuchung nicht 
vorgenommen wurde und bei dem in den letzten 
Tagen pneumonische Herde auftraten, wird als 
Erysipel gedeutet; der zweite hat einige Ähnlich- 
keit mit der Angina Vincenti und führte zur 
allgemeinen Sepsis; er wird als Angina gangrae- 
nosa bezeichnet; und der dritte stellt eine diph- 
therische Mischinfektion vor. Diese 3 Fälle lehren 
zweierlei: einmal, wie schwierig eine Klassifizierung 
dieser infektiösen Halsentzündungen ist, die weder 
ätiologisch noch klinisch sich in ein einheitliches 
Schema fügen wollen; so sieht Referent in dem 
ersten Fall durchaus nicht das typische Bild des 
Larynxerysipel, und zweitens, wie gefährlich diese 
Erkrankungen durch ihre Einwirkung auf das 
Herz, Suffokation, Sepsis usw. sind (Deutsche 
med. Wochenschr. 1919 Nr. 10). 
A. Kuttner-Berlin. 


4. Aus dem Gebiete der Geburtshilfe und 
Frauenleiden. C. v. Wild-Cassel empfiehlt in 


einer Arbeit: Über ein einfaches Mittel gegen das 
Schwangerschattserbrechen (Zentralbl. f. Gynäkol. 
1919 Nr. 32), erneut die Magenspülung. Verf. 
hat die Magenspülung bei allen brechenden 
Schwangeren, auch bei solchen, die ihm zur Ein- 
leitung der künstlichen Frühgeburt wegen „un- 
stillbaren Erbrechens“ überwiesen waren, ange- 
wandt und noch keinen einzigen Mißerfolg erlebt. 
In den meisten Fallen genügte eine Magenspülung, 
um das Erbrechen dauernd zu beseitigen, selten 
waren zwei oder drei Spülungen notwendig. Das 
Mittel ist, wie Ref, bemerken möchte, durchaus 
den Kollegen zu empfehlen, aber ganz so opti- 
mistisch kann er sich darüber nicht aussprechen. 
Wenn auch ein Teıl der Fälle günstig beeinflußt 
wird, so hat Ref. doch auch Fälle, bei denen die 
"Magenspülung das Erbrechen nicht beseitigt hat, 
und das sind gerade die schweren Fälle von 
Hyperemesis, in denen schließlich alle Mittel ver- 
sagen. 
Kollegen sogar empfehlen, bevor sie eine Magen- 


- spülung machen, die doch fur die Patientin recht 


unangenehm ist, es mit Bromklistieren zu . ver- 
suchen. Dieselben haben nach den Erfahrungen 
des Ref. sehr häufig das Erbrechen, in manchen 
Fällen sogar sehr zum Ärger der Schwangeren, 
die gern das Kind los sein wollten, vollkommen 
beseitigt. Notwendig ist allerdings entweder 
klinische Behandlung oder strenge Beaufsichtigung 
durch eine Pflegerin. 

Wichtige Angaben macht Walter Hannes- 
Breslau (Klinik Küstner): Zur Organotherapie der 


Gebärmutterblutungen (Monatsschr. t. Geburtsh. 


u. Gynäkol. Bd. 50 H. 3). Gegen die Blutungen 
wird das von den Chemischen Werken Grenzach 
hergestellte Luteoglandol empfohlen, das sub- 
kutan injiziert wird. Durchspritzung des In- 
jektionsinstruments mit Alkohol ist zu vermeiden, 
weil es zu Trübungen Veranlassung gibt. Der 
Luteolglandolbehandlung unterworfen werden kli- 
makterische Blutungen mit völlig negativem Tast- 
befund, ferner jugendliche Individuen mit Menor- 
rhagien und normalen inneren Genitalien und 
schließlich Frauen, welche über stets oder ge- 
legentlich sehr starke und protrahierte Blutungen 
zu klagen hatten, welche in der Menarche standen 
und keinerlei krankhaften Tastbefund, außer 
höchstens den der sog. chronischen Metritis, 
zeigten, und solche Kranke, welche neben dem 
klinischen Bilde der Menorrhagie vom Normalen 


. abweichende Tastbefunde an den Adnexen zeigten. 


Oft genügte schon eine Injektion zur Beseitigung 
der Blutung, nach der aber nach 2 Tagen noch eine 
zweite Injektion vorteilhaft gegeben wird. Nur 
selten war noch eine dritte Injektion notwendig. 
Außer durch Injektion kann das Mittel auch per 
os in Tablettenform gegeben werden, jedoch be- 
darf die Wirksamkeit des auf diese Weise ver- 
abreichten Mittels noch weiterer Erfahrung. 
Über die Tripperansteckung kleiner Mädchen 


veröffentlicht Robert Asch-Breslau einen sehr 


Bei den leichteren Fällen würde ich den . 
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bemerkenswerten Aufsatz (Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. 82 H. ı), den ich dringend im 
Original zu lesen empfehle. Asch kommt zu 
folgenden Schlüssen: Die gonorrhoische Infektion 
kleiner Mädchen, Urethrovaginitis, wird in den 
seltensten Fällen durch Stuprum, selten durch 


unzüchtige Handlungen seitens männlicher In- 


fektionsträger, öfter von anderen Kindern, am 
häufigsten durch fahrlässige Übertragung von 
seiten erkrankter weiblicher Angehörigen hervor- 
gerufen. Sie ist durch geeignete Behandlung 
. völlig heilbar. Die Heilung kann nur ausge- 
sprochen werden, wenn sich alle Präparate, die 
in genügend langen Zwischenzeiten, unter Inne- 
haltung genügend langer Pausen, nach Weg- 
lassen der jeweilig beeinflussenden Behandlung 


gewonnen sind, sicher negativ zeigen. Auch dann. 


sind Nachuntersuchungen nach Wochen und 
Monaten erforderlich. Die Behandlung besteht 
in lokaler Beeinflussung der Harnröhrenschleim- 
haut, der Scheide und, falls erkrankt befunden, 
des Mastdarms. Vielleicht kann die für die Heilung 
notwendige lange Dauer der Behandlung abge- 
kürzt werden durch gleichzeitig vorgenommene 
intravenöse Kollargoleinspritzungen (in der Praxis 
it die Anwendung derselben entschieden zu 
widerraten, zumal deren Wert noch durchaus 
zweifelhaft ist, Ref.); die Versuche mit Steigerung 
der Blutwärme durch heiße Bäder oder durch lokale 
Temperatursteigerung der befallenen Gewebe 
mittels der Diathermie bedürfen noch der Fort- 
setzung; sie sind noch nicht beweiskräftig erprobt 
(Ref. hat mit der Diathermie absolut keine besseren 


Resultate erzielen können). Unterstützt muß die 
Behandlung durch allgemein-hygienische Vorsichts- 
maßregeln werden. Schutz vor Reinfektionen, auch 
nach Rückkehr in die alten Verhältnisse. Über- 
greifen auf den Uterus ist bei Kindern vor der 
Pubertät äußerst selten; durch die Behandlung 
der Scheide wird der Aszension kein Vorschub 
geleistet. Greheilte Fälle zeigen keine Dauer- 
schädigung. Diese kann ohne Behandlung, also 
auch vor der Behandlung eintreten oder eingeleitet 
sein. Ohne lokale Behandlung bleibt die Infektion 
bestehen; spontane Ausheilung ist nicht sicher 
beobachtet. Noch jahrelang nach dem Infekt 
können Gonokokken gefunden werden. (Zur 
lokalen Behandlung verwendet Verf. ıoproz. 
Isuralstäbchen, die entsprechend dünn angefertigt 
werden müssen. Auch 5—ıoproz. Alumnolsalben 
können, besonders in den Spätstadien, mit Erfolg 
angewendet werden, desgleichen IOproz. Argentum- 
salbe mit Perubalsam.) Lange bestehende In- 
fektionen führen zu Dauerschädigungen, zu Ver- 
klebungen und WVerwachsungen des späteren 
Konzeptionskanals.. Im Pubertätsalter kann die 
Scheideninfektion auf den Uteruskanal übergreifen, 
in seltenen Fällen auch (gelegentlich der Men- 
struation) auf Tuben und Peritoneum. Ersteres 
kann, letzteres wird in den meisten Fällen zur 
Sterilitat führen. Uterine Sterilität kann noch 
durch spätere Behandlung beseitigt werden. Tuben- 
sterilität nur nach erfolgreicher Behandlung durch 
Operation: Lösung der Adhäsionen und Stomato- 
plastik. 
Karl Abel-Berlin. 


II. Soziale Medizin. 


Hungerblockade und Volksgesundheit. 


Von | 
Geh. Med.-Rat Dr. Beninde in Berlin, 


vortragender Rat im Ministerium für Volkswohlfahrt. 


Infolge der durch unsere Feinde über Deutsch- 
land zu Beginn des Krieges verhängten Hunger- 
blockade verringerten sich die der Bevölkerung 
zur Verfügung stehende Nahrungsmittelmengen 
allmählich, aber stetig. Weiten Kreisen ernstlich 
fühlbar wurde dies aber eigentlich erst im Herbst 
1916 und dem darauf folgenden berüchtigten 
Kohlrübenwinter. Die Folge dieses Zustandes 
machte sich für den Laien und den nur ober- 
flächlich urteilenden Arzt zunächst allein bemerk- 
bar in einer. mehr oder minder starken Gewichts- 
abnahme vieler Personen, während das Bild einer 
Hungersnot in des Wortes eigentlichster Be- 
deutung auch nach dem Kohlrübenwinter nicht 
in die Erscheinung trat. Dadurch ließen sich 
viele — auch manche Ärzte — täuschen und 
kamen zu dem Schluß, daß offenbar die deutsche 
Bevölkerung in Friedenszeiten überernährt ge- 
wesen und der Nahrungsbedarf des Menschen 


bei weitem geringer sei, als im allgemeinen von 
der ärztlichen Wissenschaft angenommen werde. 
Für die aufmerksam die Verhältnisse beobachten- 
den und nach ernährungsphysiologischen Grund- 
sätzen denkenden Arzte lagen die Dinge aber 
anders. Sie wußten, daß jene sich einem Trug- 
schluß hingaben. Bei unzureichender Ernährung 
setzt der Körper zunächst von seinem eigenen 
Bestande zu, und die Zeichen wirklicher Unter- 
ernährung stellen sich um so langsamer ein, in 
je besserer Ernährungsverfassung der Körper ist 
und je allmählicher sich die Ernährungszufuhr 
verringert. Mit mathematischer Sicherheit müssen 
aber die Zeichen der wirklichen Unterernährung 
mit allen daraus sich ergebenden Folgen schließ- 
lich eintreten, wenn nicht die Hungernahrung 
rechtzeitig unterbrochen wird. 

Um sich ein klares Bild in wissenschaftlicher 
und praktischer Beziehung in dieser Hinsicht zu 
verschaffen, und den für die Ernährung des 
deutschen Volkes verantwortlichen Stellen damit 
zur Seite zu treten, forderte der preußische Mi- 
nister des Innern als damaliger Chef der Medi- 
zinalabteilung die Wissenschaftliche Deputation 
für das Medizinalwesen im Frühjahr 1917 zu 


* 
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einem Gutachten hierüber auf. Zu Referenten 
wurden der Geheime ÖObermedizinalrat Professor 
Dr. Rubner (Direktor des physiologischen Uni- 
versitätsinstituts zu Berlin) und ich bestellt. Für 
den praktischen Teil standen die Berichte der 
Regierungspräsidenten und des Polizeipräsidenten 
zu Berlin zur Verfügung, die auf Grund eines am 
26. Februar 1916 ergangenen Erlasses erstattet 
waren. Das Gutachten wurde am 18. Juli 1917 
abgegeben.) 

Die allgemeinen ernährungsphysiologischen 
Schlüsse, die sich aus dem Studium der da- 
maligen (Sommer 1917) Ernährungslage des 
Volkes ziehen ließen, waren folgende: 


Es besteht keine allgemeine Nahrungsnot, 
wohl aber eine solche in mehr oder minder aus- 
gebreitettem Maße in vielen Großstädten und 
Orten mit industrieller Bevölkerung. 


Die Städte werden nicht nur dadurch be- 
nachteiligt, daß ihnen zu wenig Nahrung zuge- 
teilt wird, vielmehr in besonderem dadurch, daß 
ihnen einseitig vor allem die Nahrungsmittel 
tierischer Herkunft entzogen sind. 


Durch das Verteilungssystem nach gleichen 
Kopfrationen wird die Bevölkerung der Städte 
in ganz ungleicher Weise mit Nahrung versorgt, 
besonders alleinstehende erwachsene Personen, 
Ehepaare ohne Kinder oder solche mit nur er- 
wachsenen Kindern erhalten zu wenig aus den 
verteilten Massen. Alle Personen mit höherem 
Körpergewicht sind in erster Linie benachteiligt. 

Ein genauer Einblick in die wirklich dem 
einzelnen zufließenden Nahrungsmengen ist wegen 
der komplizierten sozialen Ernährungseinrichtungen, 


legalen und illegalen Zuwendungen nicht möglich. _ 


Die einfache Rationierung ist völlig unzu- 
reichend. Sie reicht bei Abschluß aller anderen 
Nahrung bei Erwachsenen und Halberwachsenen 
zur dauernden Erhaltung des Lebens nicht hin. 

Die Wirkungen der unzureichenden Kost sind 
je nach dem Körperzustand der einzelnen Per- 
sonen, mit dem diese in die ungenügende Er- 
nährung eingetreten sind, verschieden; Leute, die 
schon vorher an Körpermasse eingebüßt hatten, 
leiden schwerer. Alte Personen haben stets auch 
in Friedenszeit eine schlechtere körperliche Be- 
schaffenheit und leiden überhaupt unter der 
qualitativ verschlechterten Nahrung. 

Die Benachteiligung durch zu geringe Kost 
wird großenteils auch bei Leuten mit Berufen 
mäßiger Muskelarbeit dadurch abgeglichen, daß 
die Arbeit eingeschränkt wird. 

Dasselbe geschieht auch bei Halberwachsenen, 
auch Kindern, die stets normalerweise einen auf 
lebhafte Muskeltätigkeit eingestellten Stoffwechsel 
haben, durch Einschränkung der Tätigkeit (Ab- 
nahme der Lebhaftigkeit, Unlust zu Spiel und 
Sport). 


1) S. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinal- 
verwaltung. Verlag von Richard Schoetz, Berlin, Wilhelm- 
straße 10. 1920, X. Bd., 3. Heft. 


Somatische Änderungen zeigen sich zumeist 
am raschesten bei Personen mit sitzender Lebens- 
weise, da hier die Möglichkeit der muskulären 
Einschränkung gering ist. Bei Frauen zeigen sich 
Wirkungen insofern später, als sie überhaupt 
leichter an Gewicht und im Durchschnitt fett- 
reicher sind wie die Männer. 

Die schlechte Qualität der Kost, schwere Ver- 
daulichkeit, Armut an Geschmackswert schädigt, 
je nach der sozialen Stellung und den dadurch 
bedingten l.ebensgewohnheiten. Auch bei alten 
Leuten kommen Qualitätsänderungen der Kost, 


aber auch stärkere Eiweißverluste, wie sie bei 


quantitativ ungenügender Kost stets auftreten, 
erschwerend in Betracht. 

Die einfach rationierte Kost ist sehr kalkarm, 
ob hieraus bereits eine Schädlichkeit abzuleiten 
ist, laßt sich nicht überschen. 

Die körperlichen Zustände wie das Allgemein- 
befinden der Bevölkerung entsprechen, insoweit 
das unvollkommene Beobachtungsmaterial zu ur- 
teilen gestattet, durchaus den Folgen, die -man 
bei einem Vergleich der stark verringerten Zu- 


fuhr mit den physiologischen Bedürfnissen des 


Menschen zu erwarten berechtigt ist. 

In praktischer Beziehung ließ sich das Er- 
gebnis der Berichte der Regierungspräsidenten 
wie folgt zusammenfassen. Dabei sei noch be- 
merkt, daß sich diese auf die Gutachten der 
Kreisärzte stützten, die ihrerseits mit der Ärzte- 
schaft, besonders Kommunal-, Armen-, Schul-, 
Kassen-, Impf-, Krankenhaus, Anstalts-, Für- 
sorgeärzten, Geistlichen, Lehrern, Jugendpflegern, 
sozialen Fürsorgevereinen, Werksleitungen. usw. 
in Verbindung traten. 

Die Neugeborenen kommen unbeein- 
flußt zur Welt. | 

Bei den Säuglingen ist weder eineSchädi- 
gung noch sonst eine Beeinträchtigung 
irgendwelcher Art zu beobachten. 

Die Kleinkinder sind im Durchschnitt 


etwas magerer. Bei den Gesunden und . 


denen mit guter Konstitution hat sich ein 
Schaden nicht gezeigt. Bei den Kränk- 
lichen und denen mit schlechter Kon- 
stitution scheint manchmal Verzögerung 
der Genesung und Übergang vorhandener 
Krankheitsanlagen in wirkliche Krank- 
heitszustände einzutreten. 

Die Schulkinder verhalten sich im allge- 
meinen wie die Kleinkinder, die ungün- 
stigen Momente sind jedoch etwas stärker 
ausgeprägt. 

Die ı15—2ojährigen stehen den Schul- 
kindern nahe. Kränkliche und solche mit 
schlechter Konstitution leiden unter der 
Kriegsernährung so weit, daß die Sterblich- 
keit an manchen Orten dadurch beeinflußt 
zu sein scheint, 

Die im freien Verkehr lebenden ge- 
sunden Erwachsenen im Alter von etwa 20 
bis etwa 60 Jahren sind im allgemeinen 
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magerer, aber nicht weniger leistungs- 
fähig als sonst. Ausgenommen sind ein 
großer Teil der Beamten und Festbe- 
soldeten, die kleinen Rentner, kleinen 
Pensionäre, ein Teil des Kleinbürger- 
tums, die nicht voll Arbeitsfäbigen, 
aber auf den Arbeitsverdienst mehr oder weniger 
Angewiesenen und die Geistesarbeiter. Bei 
ihnen treten Zustände von Körperschwäche 
und geringere Leistungsfähigkeit öfter 
in die Erscheinung. 

Ausnahmsweise zeigt sich auch die für 


ungenügende Ernährung spezifische Odem- 
krankheit. I 
Bei den im freien Verkehr lebenden 


Kränklichen und denen mit schlechter 
Konstitution im Alter von 20 bis etwa 
60 Jahren verlaufen Erkrankungen (wie nament- 
lich Tuberkulose, Erkrankungen der Atmungs- 
und Kreislaufsorgane, Lungenentzündungen, Darm- 
erkrankungen, Nervenleiden) häufiger tödlich als 
sonst. 

Die Sterblichkeit der Personen über 
50 Jahre ist bedeutend erhöht. Sie ist ent- 
weder der alleinige Ausdruck der ungenügen- 
den Ernährung oder der Ausdruck der durch 
diese hervorgerufenen erhöhten Krankheits- 
ziffern oder der verminderten Widerstandskraft 
bei ausgebrochenen Krankheiten. 

Die gesundheitlichen Verhältnisse 
sind auf dem Lande und in den diesen gleich 
zu setzenden kleinen Landstädten durch- 
weg besser als in den größeren Städten 
und den Industrieorten. 

Diein geschlossenen Anstaltenleben- 
den Erwachsenen — hin und wieder auch 
die Jugendlichen in den Provinzial-Erziehungsan- 
stalten — leiden zum Teil sehr schwer und 
zwar sowohl die Gesunden wie die Kränk- 
lichen und Kranken. Die Ödemkrank- 
heit und der Tod bei sonstigen nicht spezifischen 
Krankheiten sind sehr häufig die Folge der 
Kriegsernährung. 


Die Tuberkulosesterblichkeit ist 
sehr stark gestiegen. Die frischen Er- 
krankungen nehmen gleichfalls be- 


deutend zu. Dasgilt für alle Klassen mit 
Ausnahme des Säuglingsalters und mit 
scheinbar etwas schwächerer Beteili- 
gung des Kleinkinderalters. 

Ende des Jahres 1918 wurden die Regierungs- 
präsidenten erneut zur Berichterstattung aufge- 
fordert, um die damalige gesundheitliche Lage 
der Bevölkerung mit Rücksicht auf die Folgen 
der Hungerblockade festzustellen. Es unterlag 
keinem Zweifel, daß im Erntejahr 1917/18 die 
Volksernährung in den großen Wohnbezirken sich 
besser gestaltet hatte, als im Erntejahr 1916/17. 
Es lag deshalb der Einwand nahe, daß gegenüber 
der im Gutachten der wissenschaftlichen Depu- 
tation vom 18. Juli 1917 aufgeklärten Verhältnisse 
im zweiten Halbjahr 1917 und im Jahre 1918 


eine wesentliche Besserung eingetreten wäre. 
Daß das aber bei der immer noch unzureichenden 
Ernährung unmöglich der Fall sein konnte, war 
vom ernährungsphysiologischen Standpunkt ohne 
weiteres klar. Die von den Regierungspräsidenten 
mitgeteilten Ergebnisse der ärztlichenFeststellungen 
bestätigten die rein theoretischen Erwägungen 
vollauf. Die gesundheitlichen Zustände der Be- 
völkerung konnten mit Rücksicht auf die Er- 
nährungslage Ende Dezember 1918 folgender- 
maßen zusammengefaßt werden: | 

Es erscheint zweifelhaft, ob die Früchte im 
Mutterleib immer ohne Schaden geblieben sind. 

Die Säuglingssterblichkeit ist in den 
letzten beiden Jahren an manchen Orten ungünstig 
beeinflußt worden; ebenso hat die Entwicklung 
der Säuglinge gelitten. 

Die Entwicklung und die Gesundheit der 
Kleinkinder hat Schaden genommen, indem 
sie magerer geworden sind und Skrophulose, 
Rachitis, Drüsenschwellungen, Hautausschläge, 
Blutarmut, Magendarmstörungen und auch Tuber- 


. kulose in stärkerem Maße als vor dem Kriege ` 


~a 


unter ihnen verbreitet sind. Die Sterblichkeit 
nimmt erheblich zu. 

Die Schulkinder verhalten sich im allge- 
meinen wie die Kleinkinder; die ungünstigen 
Momente sind jedoch etwas stärker ausgeprägt. 

Die gesunden 15- bis sojährigen sind 
magerer, besonders in den letzten beiden Jahren 
weniger leistungsfähig und weniger widerstands- 
fähig gegen Angriffe auf die körperliche Gesund- 
heit geworden. 

Die Kränklichen und die mit schlechter Kon- 
stitution, erliegen Erkrankungen, wie namentlich 
der Tuberkulose, Lungenentzündung, Erkrankungen 
der Kreislaufsorgane, Infektionskrankheiten weit 
eber als sonst. 

Die Sterblichkeit, 
Tuberkulose, 
nommen. 

Die Sterblichkeit derPersonen über 
5O Jahre ist bedeutend erhöht. Sie ist zum 


namentlich auch die an 
hat außerordentlich stark zuge- 


Teil der alleinige Ausdruck der ungenügenden 


Ernährung. 

Die Gesundheitsverhältnisse sind zwar auf dem 
Lande und in den kleinen Landstädten 
besser als in den großen Wohnbezirken, doch 
verschlechtern auch sie sich von Tag zu Tag in- 
folge der immer schärferen behördlichen Er- 
fassung der ländlichen Erzeugnisse. 

Die in geschlossenen Anstalten Leben- 
den leiden sehr schwer. Die Sterblichkeit ist 
dort — namentlich an Tuberkulose — eine ganz 
ungeheure. 

Die Tuberkulosesterblichkeit ist, bei 
den Kleinkindern angefangen, außerordentlich 
stark gestiegen. Die frischen Erkrankungen nehmen 
gleichfalls bedeutend zu. 

Nachdem die trotz Waffenstillstandes bis in den 
Sommer 1919 hinein fortgeführte Hungerblockade 
und die außerordentlich schlechte wirtschaftliche 
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Lage Deutschlands eine hinreichende Ernährung 
der Bevölkerung bis auf den heutigen Tag nicht 
gestattete, wird es von Bedeutung sein, erneut 
den Gresundheitszustand der Bevölkerung mit Be- 
zug auf die unzureichende Nahrungsmittelver- 
sorgung festzustellen. Solche Erhebungen sind 
z. Zt. im Gange. | 
‚Inzwischen wurden aber — im Spätsommer 
IgIQ — Feststellungen über gehäuftes Vorkom- 
men krankhafter Veränderungen am Knochen- 
system, die in ursächlichem Zusammenhange mit 
der mangelhaften Ernährung der Bevölkerung 
stehen, gemacht. Die Sachlage ist kurz gesagt 
etwa folgende: Seit etwas mehr als Jahresfrist 
treten in der Bevölkerung Deutschlands krankhafte 
Veränderungen am Knochensystem, die unter dem 
Bilde der Rachitis, Spätrachitis, Osteopsathyrosis 
oder ÖOsteomalacie verlaufen, in einem Umfange 
und einer Schwere auf, wie wir das sonst in 
‚Deutschland zu beobachten nicht gewohnt waren. 
Eine amtlich veranlaßte Umfrage in Preußen be- 
stätigte die in der medizinischen Literatur be- 
kannt gewordenen Tatsachen in weitestem Um- 
fange. Da die Anfangserscheinungen sowie die 
leichten und rudimentären Formen kein ohne 
weiteres eindeutiges Krankheitsbild darstellen, und 
die Krankheitsbilder der Spätrachitis, der Osteopsa- 
thyrosis und der Osteomalazie für den praktischen 
Arzt immerhin seltene Erscheinungen sind, muß 
angenommen werden, daß die genannten Knochen- 
erkrankungen unter der Bevölkerung noch weit 
mehr verbreitet sind, als das die Feststellungen 
schon ergeben haben. Der ärztlichen Diagnose 
wird voraussichtlich ein nicht unerheblicher Teil 
der Fälle aus diesen Gründen entgangen sein. 
Heimgesucht ist vor allem das Säuglings- 
undKleinkinderalter, scheinbar ohne Unter- 
schied des Geschlechts, und die Altersklasse 
der Jugendlichen vom 14. bis 19. Lebensjahr 
mit vorzugsweiser Beteiligung der männlichen 
Personen. Dagegen haben die Schulkinder 
bisher wenig zu leiden gehabt. Von älteren 
Personen werden hauptsächlich Frauen und 
zwar besonders ältere Schwangere oder frisch 
Entbundene, befallen. Erkrankungen vor dem 
40. Lebensjahr sind bei den Erwachsenen selten. 

Das Land und die kleineren Städte 
sind bisher weniger beteiligt gewesen: das Krank- 
heitsfeld liegt hauptsächlich in den Großstädten 
und besonders den Industriezentren. 

Von Berufen sind diejenigen bevorzugt, die 
zu langem Stehen, Gehen und schwerer körper- 
licher Belastung in geschlossenen Arbeitsräumen 
zwingen. Es erkranken daher hauptsächlich 
Schlosser-, Schmiede-, Dreher-, Bäcker-, Tischler-, 
Haarschneider-, Glasmacherlehrlinge sowie Jugend. 
liche in Hütten- und Maschinenbetrieben, von 
älteren Frauen z. B. auch solche, die den ganzen 
Tag hinter dem Ladentisch stehen. 

Über die Ätiologie und das Verhältnis der 
genannten Krankheitsbilder zueinander besteht 
in der Wissenschaft keine einheitliche Anschauung. 


Jedoch steht soviel fest, daß die Häufung der 
krankhaften Knochenveränderung nach Zahl und 
Schwere in der Hauptsache mit der jahrelangen 
mangelhaften Ernährung der Bevölkerung in ur- 
sächlichem Zusammenhang steht. 

Das klinische Bild entspricht bei den ge- 
nannten Erkrankungen der Säuglinge und Klein- 
kinder im allgemeinen dem bekannten, mit der 
Besonderheit, daß die schweren Krankheitsbilder 
mehr hervortreten als sonst. Hervorgehoben sei, 
daß man einerseits Knochenerweichung, nament- 
lich der langen Röhrenknochen, findet und anderer- 
seits gesteigerte Knochenbrüchigkeit.: Frische oder 
schlecht verheilte Knochenbrüche, von denen die 
Eltern der Kinder nichts wissen, oder die ohne 
jede erkennbare Ursache oder beim bloßen Hin- 
fallen oder Anfassen mit der Hand entstanden 
sind, sind keine Seltenheit.. Häufig besteht starke 
Schmerzhaftigkeit im Bereiche der Knochen, die 
manchmal so hochgradig ist, daß die Kinder beim 
bloßen Berühren der Haut laut schreien. 

Bei den erkrankten Jugendlichen handelt 
es sich meistenteils um blasse, bDlutarme, manch- 
mal auch gelblich und etwas gedunsen aussehende 
Personen mit schlafferKörperhaltung und schwacher 
Muskulatur. Ehe äußerlich erkennbare Zeichen 
der Erkrankung festzustellen sind, klagen die 
Kranken oft über Schmerzen in Füßen, Beinen, 
Beckengegend, Armen,. Rücken oder Brust, die | 
bei Ruhelage meist verschwinden. Öfters läßt 
sich aber die Erkrankung im Röntgenbilde zu 
dieser Zeit schon feststellen, ohne daß Schmerzen 
bestehen. Man sieht eine verwaschene, manch- 
mal auch schon zackig aussehende Epipbysenlinie. 
Später stellt sich ein 'eigenartiger, sogenannter 
watschelnder Gang ein, und es zeigen sich Ver- 
dickungen in den Gelenkgegenden, namentlich an 
den großen Gelenken. An diesen Stellen besteht 
deutlicher Druckschmerz. Im weiteren Verlauf 
der Krankheit treten starke Verbiegungen und 
Verbildungen der Knochen ein; es bilden sich 
Plattfüße, X- oder O-Beine, Verkrümmungen der 
Wirbelsäule, der Rippen, des Brustbeins usw. — 
manchmal sehr hohen Grades — aus. Hin und 
wieder werden auch Gelenkschwellungen be- 
obachtet. In anderen Fällen ist das Hervor- 
stechendste der Erkrankung die bohe Brüchigkeit 
der Knochen. Knochenbrüche treten ohne jede 
gröbere äußere Veranlassung auf. Da sie meist 

innerhalb der Periosthülle liegen, machen sie ge- 
ringere Erscheinungen und Beschwerden. Die 
Kranken laufen manchmal mit diesen Brüchen, 
wenn auch mühsam, herum. Es kommt nicht 
selten vor, daß die Kranken auf der Straße ohne 
jede erkennbare Ursache mit einem Bruch des 
Ober- oder Unterschenkels zusammensinken. Viel 
beachtet wird auch die schlechte Heilungsneigung 
bei aus traumatischer Ursache entstandenen 
Knochenbrüchen. Pseudarthrosenbildung ist häufig. 
Das gleiche gilt für den Heilungsvorgang nach 
Knochenoperationen, wie Östeotomien, Resek- 
tionen, Osteoklasien. 
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Die klinischen Erscheinungen bei den 
schwangeren oder frisch entbundenen 
Frauen sind im großen und ganzen die für 
Osteomalazie bekannten. Jedoch tritt manchmal 
die Schmerzhaftigkeit im Bereiche des erkrankten 
Knochensystems besonders stark hervor. Neben 
Knochenweichheit werden aber häufig bei älteren 
Personen auch Fälle von ausgesprochener Knochen- 
brüchigkeit beobachtet. Es ist öfters beobachtet, 
daß solche Personen sich beim Umdrehen im Bett 
Arm oder Bein brechen. | 

Hinsichtlich der Therapie kann auf das be- 
reits Bekannte verwiesen werden. Hervorgehoben 
soll jedoch die auch jetzt wieder beobachtete gute 
Wirkung des Lebertrans, sowie die reichliche Zu- 
führung von frischer Luft und Sonne werden. 
Auch die Anwendung der künstlichen Höhensonne 
wird empfohlen. Das Wesentlichste ist jedoch 
Bettruhe und die Aufbesserung der Kost, nament- 
lich in Gestalt von reichlicherer Zufuhr von ani- 
malischem Eiweiß, Milch und Fett. Auch bei 
leichterenFällen sollte zurVermeidung vonKnochen- 
deformitäten die Arbeit ausgesetzt werden. | 


Welches Ziel mit der unsinnigen Fortführung 


der Hungerblockade auch nach dem Waffenstill- 


stande, mit der Östseeblockade nach Unterzeichnung 
des Friedens und mit der wirtschaftlichen Dros- 
selung Deutschlands letzten Endes verfolgt wird, 
darüber müssen wir uns klar sein. Clemenceau 
hat erklärt, daß in Deutschland 20 Millionen 
Menschen zu viel vorhanden sind. Uber die wirk- 
liche englische Gesinnung gibt uns ein Bild der 
Ausspruch von F. W. Wile im Weecly Dispatch 
vom 8. September 1918 — dem noch andere 
gleich würdiger Art zur Seite gestellt werden 
könnten. Mit teuflischem Frohlocken schreibt er: 

„Ich weiß, daß nicht nur Zehntausende von 
Deutschen, die bis jetzt ungeboren sind, für ein 
Leben physischer Minderwertigkeit prädestiniert 
sind, . . . sondern daß auch Tausende von Deut- 
schen, die sogar bis jetzt noch nicht empfangen 
sind, demselben Schicksale werden gegenüber- 
stehen müssen. Engliche Krankheit wird wohl 
die Krankheit sein, der man in der Zeit nach dem 


Kriege am öftesten an unfähigen Deutschen be-. 


gegnen wird.“ 

Aber der Krieg wurde ja nach Wilson bei 
Leibe nicht gegen das deutsche Volk, sondern 
einzig und allein gegen den preußischen Mili- 
tarismus geführt. 


IV. Auswärtige Briefe. | i 


Brief aus Ungarn II. 


Endlich wurde eine Entscheidung hinsichtlich 
der Eröffnung der seit Ende des vorigen Sommer- 
semesters still stehenden Universität angebahnt. 
Die Gründe der Sistierungder Vorlesungen 
und der Prüfungen wurden : im letzten Briefe 
berührt. 
Vorsitz des Kultus- und Uhnterrichtsministers 
Stefan Haller mit Heranziehung des Rektors 
und der Dekane der Universität eine Enquete ab- 
gehalten, in der beschlossen wurde, daß die Uni- 
versität am 16. März für ein vier Monate lang 
währendes Semester eröffnet werde. Für dieses 
Semester können sich jene Hörer melden, die den 
Krieg mitgemacht und drei Semester verloren 
haben; weiter für diejenigen, die zwar keine drei 
Semester verloren haben, jedoch gegenwärtig 
Mitglieder der Brachialmacht sind und auch bisher 
eingeschrieben waren. Das viermonatliche Se- 
mester gilt als ein ganzes Studienjahr, d. h. als 
zwei Semester. 

Ausgehend von derÜberfüllung der medi- 
zinischen Fakultät beschäftigte sich die Be- 
sprechung n.it der Notwendigkeit der Reform der 


Universität. Man kam zu dem Schlusse, daß die 


gegenwärtigen Verhältnisse nicht weiter zu halten 
sind und daß ein numerus clausus durchgeführt 
werden müsse. Dieser ist durch die Aufnahms- 
fähigkeit der Fakultäten durchaus begründet. Es 
dürfen nur so viel Hörer aufgenommen werden, 
als es die praktische Ausbildung zuläßt. Ein 
weiteres Außerachtlassen dieses Standpunktes 


Am 7. Februar wurde unter dem 


würde eine Hyperproduktion zur Folge haben und 
ein intellektuelles Proletariat züchten. Die Zahl 
der Ärzte ist zu groß, wenn auch nicht auf dem 
Lande, so doch in dar Hauptstadt, da hier auf 
10000 Einwohner 14 Ärzte fallen, im Gegensatze 
zu den westlichen Kulturstaaten, wo auf die ge- 
nannte Zahl der Einwohner nur 6—7 Ärzte 
kommen. Die Aufrechterhaltung der Universitäten 
erheischt große Opfer seitens des Staates. Ein 
Diplom kostet dem Staate etwa 15000 Kronen, 
woraus folgt, daß er auch das unbestreitbare Recht 
hat, diejenigen auszuwählen, denen er den Zutritt 
auf die Universität gewähren will. Bei dieser Aus- 
wahl sollen nationale und moralische Gesichts- 
punkte als maßgebend betrachtet werden. Eine 
endgültige Entscheidung wurde diesbezüglich noch 
nicht getroffen; es liegt vorläufig der Plan vor, 
daß es den Erwägungen der Fakultäten anheim 
gestellt werde, wen sie zur Aufnahme geeignet 
erklären wollen. 

Eine gewisse Auswahl verspricht man sich von 
einer Reform des Mittelschulunterrichtes, die beab- 
sichtigt, besonders begabte Schüler zwecks höherer 
wissenschaftlicher Ausbildung von vornherein aus- 
zuwählen, so daß die Maturitätsprüfung allein zur 
Aufnahme auf die Universität nicht mehr genügen 
würde. Den Fakultäten soll weiter die Möglich- 
keit gegeben werden, die Personaldaten der sich 
zur Aufnahme Meldenden einzuholen und sich 
über deren moralische und nationale Verläßlichkeit 
zu überzeugen. 

All dies wurde zunächst in großen Umrissen 
zum Gegenstande der Beratung gemacht, das 
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Kultus- und Unterrichtsministerium bereitet aber 
auf Grund des Besprechungsmaterials einen Gesetz- 
entwurf vor, um die Regelung der Frage im 
Rahmen eines Gesetzes su lösen. 

Die akademische Jugend, die mit ihrer Agita- 
tion in erheblichem Maße zum Siege des christ- 
lichen Blockes beigetragen hat, nahm kurz nach 
dieser Enquete zu den wirtschaftlichen und kultu- 
rellen Fragen in Form eines Programmes Stellung 
und beschloß die Gründung einer eigenen poli- 
tischen Korporation des „Landesverbandes der 
Ungarischen Hochschulen“. Der Verband will 
außerhalb der politischen Parteien bleiben und 


bezeichnet als sein Ziel den christlichen Nationalis- 


mus und den sozialen Fortschritt. 

Nun wollen wir den im vorigen Briefe be- 
gonnenen Faden weiterspinnen und in zwanglosen 
Fortsetzungen das düstere Bild ausmalen, welches 
die Proletarierdiktatur und ihr Walten 
auf hygienischem Gebiete behandelt. Nir- 
gends manifestierten sich ihre Verfügungen ver- 
hängnisvoller als in der Wohnungsfrage. Den 


Hauptforderungen der Wohnungshygiene entgegen 


hatte die Diktatur die Proletarier ohne jede Aus- 
wahl aus ihren vernachlässigten Wohnungen 
heraus in die von der Bürgerschaft bewohnten 
hineingesteckt, so es heute in der Hauptstadt kaum 
eine Wohnung gibt, welche nicht unter den Konse- 
quenzen dieser kopflosen Verfügung zu leiden 
hätte. Erhöht wird die Kalamität zur Zeit noch 
dadurch, daß die Zurückversetzung der Proletarier 
in ihre früheren Wohnungen unmöglich geworden 
ist, da inzwischen wieder andere diese bezogen 


haben, die infolge der großen Wohnungsnot nicht: 


ohne weiteres hinausweisbar sind. Das Prinzip 
war, daß einem jeden erwachsenen Familienmit- 
gliede ein Zimmer zur Verfügung stehen sollte. 
Die Küche mußte gemeinsam benutzt werden. 
Sie war demnach der Ort unerwünschter Rendez- 
vous und der Demütigungen der ursprünglichen 
Bewohner. Außerdem sollte die Zahl der Kinder, 
ihr Geschlecht und Alter berücksichtigt werden. 
Das Ordinations- und Wartezimmer des Arztes sollte 
nicht als Wohnungszimmer betrachtet werden. — 
Wir wollen uns hier nicht mit der unerhörten 
Brutalität des Requirierungsverfahrens beschäftigen, 
auch nicht mit den unmöglichen Situationen, die 
daraus entstanden sind, sondern nur versuchen, 
die Lage an Hand eines der Wirklichkeit ent- 
nommenen Beispiels zu illustrieren. Der Chefarzt 


eines Krankenhauses wurde mit seiner Familie 
auf drei Zimmer: Schlafzimmer, Ordinations- und 
Wartezimmer beschränkt, während ein Mitglied 
der roten Armee mittels einer gefälschten Woh- 
nungsanweisung zwei Zimmer seiner Wohnung 
in Beschlag nimmt. Der Arzt erhebt Widerspruch, 
das. Wohnungsamt verordnet die Räumung der 
beiden Zimmer. Der rote Mann aber bleibt noch 
sechs Wochen lang ruhig in der Wohnung, da 
die zur Vollstreckung des Urteils entsandten 
roten Soldaten es nicht sehr eilig haben, den 
Kollegen binauszuweisen. 


Die Jagd nach der Gunst der Proletarier führte ` 
auch auf dem Gebiete der Nahrungsversorgung zu 
groben Unregelmäßigkeiten. In erster Linie kamen 
natürlich die roten Soldaten, bzw. ihre Angehörigen 
auch hier in Betracht, die es aber verstanden, 
mittels der roten Zertifikate systematisch auf 
Kosten der Versorgung der sonstigen Bewohner- 
schaft sich über das ihnen Zustehende hinaus zu 
bereichern. Da Schwangere und Mütter in erster 
Linie beliefert werden sollten, so simulierten die 
Frauen Schwangerschaft oder liehen sich kleine 
Kinder, die häufig genug von Hand zu Hand wan- 
derten, um Vorteile zu erreichen. All diese mit 
großem Lärm in die Welt geschleuderten, aber 
absichtlich unkontrollierten und einseitig ange- 
wandten Verfügungen hatten zur Folge, daß dem 
größten Teil. der bürgerlichen Bewohnerschaft 
Monate hindurch die nötige Menge der Tages- 
kalorien mangelte und daß diese auch heute noch 
an den Folgen dieses Mangels von Nährwerten 
empfindlich zu leiden haben. 


Einen empfindlichen Stoß erhielt die Hygiene 
durch eine Verfügung der Proletarierdiktatur, der 
zufolge die Proletarierkinder wöchentlich in die 
Wohnungen der bürgerlichen Familien zwecks 
Badens gesendet werden sollten, ohne sich zu 
überlegen, wie sehr die Gesundheit der gesamten 
Bewohnerschaft und vorzugsweise der Kinder 
durch die Verbreitung der Infektionskrankheiten 
dadurch gefährdet wurde. Diese so wohlklingende 
hygienische Forderung des systematischen Badens 
ist geeignet in instruktiver Weise zu demonstrieren, 
wie sehr selbst die schönste Idee durch eine ge- 
wissenslose, böswillige und unwissende Durch- 
führung kompromittiert werden kann. Allerdings 
kam diese Verordnung nicht zur Verwirklichung. 


v. Györy-Budapest. 


V. Kongresse. 


44. Versammlung der Deutschen Gesell- 
schaft für Chirurgie. 

Berlin. Langenbeck-Virchow-Haus. 7.—1ı0. April 1920. 

Zum ersten Male wieder seit 1914 tagte in der Osterwoche 

die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie. Die Wirrnisse der 

letzten Wochen, die immer noch drohende Streikgefahr, endlich 


die Überfüllung der Gaststätten schienen leider manchen da- 
von abgehalten zu haben, in diesem Jahre die Reise nach 


Berlin anzutreten. Immerhin waren.die Ordinarien und auch 
Direktoren der größeren Krankenhäuser fast vollzählig ver- 
treten. Groß war vor allem die Beteiligung der Chirurgen 
aus Berlin und den benachbarten Städten. Mit ganz besonderer 
Genugtuung wurde die Anwesenheit namhafter Chirurgen der 
österreichischen Republik und des neutralen Auslands begrüßt. 
Die Schwierigkeiten der brieflichen Verständigung durch den 
Streik der Post waren wohl der Grund gewesen, daß von 
einer Aufstellung größerer Referatthemen dieses Mal abgesehen 
werden mußte, das Programm setzte sich in der Hauptsache 
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aus’ Einzelvorträgen zusammen. Immerhin war in der Aus- 
sprache reichlich Gelegenheit geboten, etwas über die’Er- 
fahrungen, die die einzelnen mit neuen Methoden gemacht 
hatten, zu hören, und so wurde von manchem Verbandlungs- 
gegenstand ein nuhezu vollständiges Bild geboten. Manche 


Vorträge gaben — und auch hierin wurde von einem alten. 


Brauch abgewichen — in verkürzter Form das wieder, was 
der Vortragende schon anderweits veröffentlicht batte. 


Außerlich hatte der Kongreß vieles von seinem alten. 


Glanze eingebüßt. Nur mit Wehmut konnte man daran denken, 
wie sich im Falle eines für uns siegreichen Krieges diese 
Versammlung gestaltet hätte, um so mehr als es der erste Kon- 
greß war, der in dem neuen Heim, dem neuerbauten 
Langenbeck-Virchow-Haus stattfand. Jetzt jedoch 
hätten zu dem Ernst der Zeit Festlichkeiten schlecht gepaßt 
und so hatte man von dem gemeinsamen Festessen Abstand 
genommen, bei dem in launiger Weise früher manches treft- 
liche Wort gesagt worden war und wo die Geselligkeit das 
Ihre getan hatte, einen nicht unwichtigen Nebenzweck des 
Kongresses das „Sichkennenlernen* zu fördern. Auch die 
Instrumentenausstellung und das beliebte Frühstücksbuffet 
haben viele vergeblich gesucht. So war alles nur auf die 
wissenschaftliche Nahrung, die die Verhandlungen boten, an- 
gewiesen. | 

Der Vorsitzende, GeheimratBier- Berlin, gedachte in seiner 
Eröffnungsrede mit bewegten Worten aller derer, die der Tod seit 
1914 gefordert hatte. Besonders hob er aus der Totenliste die 
Größten der Chirurgie der letzten Jahrzehnte hervor, die von uns 
gegangen waren:Czerny-HeidelbergundKocher-Bern. Die 
Bilder des verstorbenenSprengel-Braunschweig und destreuen 
Hüters der Bibliothek Fischer-Berlin waren zu beiden Seiten 
des Rednerpultes aufgestellt. Mit ganz besonderer Wärme 
sprach der Vorsitzende von denjenigen Mitgliedern, die vor 
dem Feinde gefallen sind. Die Zahl der Ehrenmitglieder 
wurde um zwei vermehrt, Körte-Berlio und Quincke- 
Frankfurt a. M. Durch die Ernennung von Quincke zum 
Ehrenmitglied wurde zum ersten Male die neue Bestimmung 
über die Ehrenmitgliedschaft in Anwendung gebracht, welche 
besagt, daß nicht nur hervorragende Chirurgen zu Ehren- 
mitgliedern der Gesellschaft ernannt werden können, sonaern 
auch Vertreter anderer Sonderfächer, soweit deren Arbeiten 
für das Gebiet der Cbirurgie von besonderer Förderung ge- 
wesen sind. Die Verarmung Deutschlands bringt es mit 
sich, so führte Bier weiter aus, daß Experimente nur noch 
in ganz geringem Umfange ausgeführt werden können und 
damit den wissenschaftlichen Grundlagen der Chirurgie eine 
Hauptstütze genommen ist. Wir stehen im Begriff, die führende 
Stelle, die Deutschland unbestritten auf Gem Gebiete der 
Chirurgie in der ganzen Kulturwelt eingenommen hat, zu ver- 
lieren, wobei aus den Reihen der Ärzte selbst leider den 
Angriffen des feindlichen Auslandes Vorschub geleistet wird. 
Um so erfreulicher sind die Aussichten und die Hoffnungen, 
welche die studierende Jugend uns eröffnet. Die Faulheit, 
die heute in vielen Kreisen an der Tagesordnung ist zusammen 
mit der Sucht, sich trotz ungenügender Vorbildung und Kennt- 
nisse in Stellungen zu drängen, diese Fehler sind der deutschen 
studierenden Jugend fern. Noch niemals waren die Hörsäle 
so überfüllt, wie heute und noch niemals war es die Liebe 
zum Studium und der ernste Eifer im Besuch der Kliniken, 
der so die Gemüter des ärztlichen Nachwuchses bewegte, wie 
in der jetzigen Zeit. Darum steht zu hoffen, daß der deutsche 
Ärztestand trotz der mißlichen äußeren Verhältnisse bald wieder 
seine alte Blüte erreicht haben wird. Dies um so mehr, als 
durch die Kriegschirurgie eine heute noch übersehbare Fülle 
neuer Probleme aufgetaucht sind, unter denen die Fragen der 


U 


‚schüssen ziemlich machtlos gegenüber stehen. 


Wundinfektion, des Ersatzes verloren gegangener Glieder 
u. dgl. noch lange ihre Bedeutung auch für die Friedens- 
chirurgie behalten werden. Ein reiches Arbeitsfeld, so schloß 
der Vorsitzende seine mit großem Beifall aufgenommene Rede, 
steht uns bevor und wir hoflen und wünschen, daß es eine 
Generation finden wird, die unbekümmert um Äußerlichkeiten 
die Medizin nur um ihrer selbst willen treibt. 

Die ersten Vorträge befaßten sich mit der Frage der 
Bluttransfusion, über die durchweg günstige Erfahrungen 
mitgeteilt wurden. Die Überführung des Bluts von einem 
Menschen auf einen durch einen akuten Blutverlust schwer 
geschädigten Kranken ist durch zahlreiche technische Ver- 
besserungen zu einem einfachen Eingriff geworden. Die 
Operatioosmethode muß heute von jedem Chirurgen beherrscht 
werden und ist bei den genannten Erkrankungen bzw. Ver- 
letzungen durchaus indiziert, da sie in vielen Fällen ihre lebens- 
rettende Wirkung dargetan hat. — Die Frage der Nerven- 


. plastik rief eine ausgedehnte Diskussion hervor, aus der 


sich zusammenfassend berichten läßt, daß das Hofmeister- 
sche Verfabren nur wenig sichere Erfolge aufzuweisen hat. — 
Der Nachmittag des ersten Tages brachte als Haupttbemata 
die Wunddiphtherieund die Röntgen- und Radium- 
therapie der bösartigen Geschwülste. Es handelte sich im 
wesentlichen um Vorträge, welche die bisher erzielten Resul- 
tate zusammenfassend wiedergaben. — Am Abend des ersten 
Tages wurden eine Reihe interessanter Röntgenbilder gezeigt. 
Dieser Teil des Kongresses erhielt seine ganz besondere Be- 
deutung durch einen improvisierten Vortrag von Bier- Berlin 
über Knochenregeneration. 

Der zweite Tag brachte Vorträge aus verschiedenen Ge- 
bieten der Chirurgie, insbesondere des Gliedersatzes. 
Eine Reihe von guten Verbesserungen, die an den Prothesen- 
typen angebracht worden waren, vermochten das Interesse der 
Zuhörer zu fesseln. Das besonders vom sozialen Gesichts- 
punkt aus bedeutsame Spätschicksal der Hirnschußver- 
letzten wurde eingehend am dritten Verhandlungstage er- 
örtert. Die Epilepsie bleibt das jeden Kopfverletzten be- 
drohende Schreckgespenst und wenn man unvoreingenömmen 
alles das betrachtet, was die einzelnen Redner auf Grund ihrer 
Erfahrungen an zum Teil großem Material mitteilten, so muß 
man resigniert sagen, daß wir der Epilepsie nach Schädel- 
Das Schicksal 
dieser Kriegsopfer bleibt immer ein trauriges. Die Frage der 
Behandlung der Empyemfistel rief im Anschluß an den 
Vortrag Kümmell’s, der der Delorme'schen Methode 
vor dem Schede'schen Verfahren den Vorzug gibt, eine 
ausgedehnte Diskussion hervor, in der zum Ausdruck kam, 
daß die baldige Lungengymnastik nach der Operation des 
Empyems in vielen Fällen eine zweite Operation unnötig 
macht. Insbesondere wurde die Wirkung der Hofbauer- 
schen Atemübungen rühmend hervorgehoben. 

Der letzte Tag war in der Hauptsache der Besprechung 
der Magen-Darmchirurgie gewidmet. Eine Einigung 
über dic einheitliche chirurgische Behandlung des Magen- 
geschwürs besteht nicht. Über die Wahl des Schnittes bei 
Bauchoperationen, unter Bevorzugung der physiologischen 
Schnittmethoden und besonderer Empfehlung des Mittelschnitts 
auch für die Freilegung der ’Gsallenwege entspann sich eine 
lehrreiche Aussprache. 

Die lI. Generalversammlung brachte die Wabl Sauer- 
bruch’'s zum Vorsitzenden für 1921. Von geschäfilichen 
Mitteilungen interessieren die Erhöbung des Eintritts- und 
Mitgliedbeitrags. Die gedruckten Verhandlungen werden nur 
auf Bestellung und gegen besondere Vergütung von Io Mk. 
an die Mitglieder verabfolgt. 


ar = VL Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 10. März 1920 hielt Herr Paul Rosenstein einen 
Vortrag: Die Rolle des Vuzins bei der Grippebebandlung. 


II Grippekranke mit Pleurakomplikationen, bei denen das 
Exsudat bereits in eitriger Umwandlung begriffen war, be- 
kamen, nachdem der Erguß mit Heberdränage entleert war, 
Einspritzungen von Vuzin in den Pleuraraum in Mengen bis 


zu 100 ccm einer Lösung von 1:500. Niemals kam es zu 
einem Empyem, obwohl aus dem Punktat mehrfach Strepto- 
und Pneumokokken gezüchtet wurden. R. bat als erster bei 
allgemeiner Grippesepsis intramuskuläre Injektionen in den 
Oberschenkel mit Vuzinlösung gemacht, von folgender Zu- 
sammensetzung: Vuzin 0,4 Novokain 1,0, Aqu. dest. steril. ad 
200,0. Wiederbolte Einspritzungen in dasselbe Bein bedingten 
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keine Schädigung. Die Wirkung dieser Einspritzungen war 
besonders in 2 Fällen, bei denen alles andere versagt hatte, 
evident. Nach seinen Beobachtungen empfiehlt R. die Ein- 
spritzungen in die Pleurahöble und in den Oberschenkel. Er 
befürwortet ferner eine Kombination der Mittel mit Argotoxyl, 
das die Leukozytose fördert. Aus der Tatsache, daß die 
Morgenroth’schen Mittel die Bakterien töten, ohne die 
Gewebe zu schädigen, folgert R. die Zweckmäßigkeit der 
lokalen antiseptischen Behandlung infizierter Gewebe. In der 
Aussprache berichtet Herr Fritz Meyer über die von ihm 
angewendete Methodik der Grippebehandlung. Gegen den 
unbekannten Erreger der Grippe gäbe es naturgemäß kein 
Mittel, wohl aber könne man gegen die Kombination mit 


Strepto- und Pneumokokken vergehen. Hierzu sei eine gleich- 


zeitige Chemo- und Serotherapie angezeigt. M. gibt seinen 
Kranken stündlich und später seltener o,I g Eukupin per os. 
Zeichen von schädigender Nebenwirkung veranlassen die Aus- 
setzung des Mittels, das nachher wieder gegeben wird. Gleich- 
zeitig mit dem Eukupin injiziert M. Serum und zwar bis zur 
Klärung der bakteriologischen Diagnose morgens 30 ccm 
Pneumokokken-, abends 30 ccm Streptokokkenserum. Nach 
der Sicherung des Befundes wird nur das spezifische Serum 
gegeben. Bei der Anwendung der geringen Serummengen 
kommt es nicht zu Kreislaufstörungen. Der Einfluß dieser 
Behandlung ist gut. Die Temperatur sinkt allmählich, die 


Krankheit schreitet nicht fort, wenn auch der lokale Herd zu- 
nächst keine Beeinflussung erfährt. Empyeme treten nicht auf, 
Beachtung verdient die symptomatische Behandlung, die selbst 
eine gewisse Polypraxie gestattet. Digitalis ist frühzeitig zu 
geben. Herr Morgenroth weist auf die Fortschritte der 
Therapie hin, die eine Folge der durch die Chirurgie einge- 
leiteten verbesserten Technik sei. Gewebsschädigungen machen 
die Chininderivate nur dann, wenn man sie in zu großen Dosen 
und unter zu hohem Druck einspritzt. 
Lösung kommt dabei weniger in Betracht. Die Bedeutung 
der intramuskulären Injektion des Vuzin läßt sich noch nicht 
absehen. Eine solche Einspritzung kann die intravenöse In- 
jektion ersetzen. Bei den verhängnisvollen sekundären Infek- 
tionen ist eine kombinierte Therapie am Platze. Die lokale 
Beeinflussung der Streptokokkeninfektion durch Vuzin wird 
gesteigert bei gleichzeitiger Serotherapie. Nach den Mit- 
teillungen muß man damit rechnen, daß größere Dosen der 
Chininderivate bei septischen und ähnlichen Erkrankungen zu 
Nebenerscheinungen Veranlassung geben. Man wird daher 
Dosierungsregeln ausarbeiten müssen, die Schädigungen be- 
stimmt ausschließen lassen. Für einen Menschen von 70 kg 
ist die größte Tagesmenge auf I g, das man in 3—4 Dosen 
gibt, anzunehmen. Kleinere und schwächere Menschen müssen 
weniger bekommen. Das Präparat soll nicht länger als 3—5 
Tage gegeben werden. Dann muß eine Pause eintreten. F. 


VIIL. Tagesgeschichte. 


Die Kommission für ärztliche Fortbildung des Vereins 

für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr. ver- 
anstaltet in der Zeit vom 10.—20. Mai dieses Jahres einen 
Zyklus ärztlicher Fortbildungskurse. Berücksichtigt werden in 
diesen Kursen: Augenerkrankungen, 4stündig (Birch- 
Hirschfeld), Säuglingspflege und -ernährung, 2stündig 
(Falkenheim), Herz- und Gefäßerkrankungen, 4stündig 
(Kaiserling), Entwicklungsgeschichte, 2stündig (Keibel), 
ausgewählte Kapitel aus der Chirurgie, 8stündig (Kirschner), 
ausgewählte Kapitel aus der inneren Medizin, 12stündig 
(Matthes), psychiatrisch -neurologische Demonstrationen, 
4stündig (Meyer), moderne Alkoholfürsorge, Istündig 
(Puppe), chirurgische Tuberkulose, 2stündig (Samter), aus- 
gewäblte Kapitel aus der Dermatologie, 4stündig (Scholtz), 
Röntgendiagnostik bei Magen-Darmleiden, 3stündig (Schrei- 
ber), Serumtherapie, 3stündig (Selter), ausgewählte Kapitel 
der Ohren-, Nasen-, Halsleiden, 2stündig (Stenger), An- 

wendung von ultravioletten Kathoden- und Röntgenstrahlen, 

astündig (Telemann), ausgewählte Kapitel aus der Gynäko- 

logie, 5sstündig (Winter), deutsche Arzneimittel, 2stündig 

(Fühner). Die Einschreibegebühr beträgt 60 Mk. Beginn 

am Montag, dem 10. Mai um 9 Ubr in der medizinischen 

Universitätsklinik. Ausführliches Programm mit Stundenplan 

durch: Priv.-Doz. Dr. Blohmke, Königsberg i. Pr., Stein- 

damm 149 und Geh. San.-Rat Dr. Schellong, Hintertrag- 

heim 34. L. 


Allgemeine Ärzteversammlung, einberufen vom Groß- 
Berliner Arztebund, am 8. April 1920 im Langenbeck- 
Virchowhaus. 

Entschließung. 


I, Die Groß-Berliner Ärzteschaft erhebt allerschärfsten 
Einspruch dagegen, daß die erneute Heraufsetzung der Ein- 
kommensgrenze für die staatliche Krankenversicherung selbst 
im Zeitalter der Berufs- und Betriebsräte obne Mitwirkung 
der ärztlichen Organisationen und ohne Rücksicht auf die 
Lebensnotwendigkeiten der Ärzte und des ärztlichen Berufes 
vorgenommen worden ist. Sie hält es für unverantwortlich, 
daß trotz der anerkannten Bedenken die Ärzteschaft aus 
politischen Gründen mehr und mehr dem erdrosselnden 
Bürokratismus und Fiskalismus der Krankenkassen ausgeliefert 
und der für das Volkswohl und die Volksgesundheit aus- 
schlaggebende Beruf zerschlagen werden soll. 

Durch die Erhöhung der Versicherungsgrenze auf 20000Mk., 
die bevorstehende Überweisung von Millionen Kriegsbeschä- 
digter an die Krankenkassen, und vollends nach Einführung 
der Familienversicherung, werden mehr als ®/,, der Bevölkerung 


der freien ärztlichen Praxis entzogen und damit die Ärzteschaft 
der fortschreitenden wirtschaftlichen Verelendung preisgegeben. 
Durch diese brutale Vergewaltigung wird auch die wissen- 
schaftliche und berufliche Leistung der Ärzte zum Schaden 
der Kranken dem Niedergang zugeführt, die Berufsfreudigkeit 
der Ärzte erschüttert, ihre Willigkeit und Fähigkeit zur Mit- 
arbeit an den gesundheitlichen Aufgaben des Staates gelähmt 
und ihre Gesinnung dem Staate gegenüber von Grund aus 
geändert werden. 

II. Die Ärzteschaft verschließt sich nicht der Berechtigung 
einer Anpassung der Versicherungsgrenze an den veränderten 
Geldwert; sie hält aber an Stelle der Festlegung einer starren 
Grenze in Höbe von 20000 Mk. eine wesentlich geringere 
Heraufsetzung derselben mit zeitweiligen Zuschlägen, ent- 
sprechend den gleitenden Teuerungszulagen, für zweckmäßiger 
und gerechter. 


HI. Die Grundlage für die Bemessung des Honorars bei 
den bisherigen Berliner Kassenarztverträgen bildete die Be- 
schränkung der Krankenkassen in der Erhebung ihrer Bei- 
träge. Durch die Beseitigung der Höchstgrenze des Grund- 
lobnes wird den Krankenkassen jetzt die Möglichkeit der 
vollen Erfassung des Arbeitseinkommens ihrer Mitglieder 
gegeben. Hierdurch in Verbindung mit der außerordentlichen 
Entwertung des Geldes, sind die Grundlagen der bisherigen 
Verträge und damit diese selbst hinfällig. 


IV. Der Abschluß neuer Verträge darf nur unter Wahrung 
der gesamtärztlichen Interessen und unter zeitgemäßen, den 
Lebens- und Berufsnotwendigkeiten der Ärzte entsprechenden 
Bedingungen geschehen. 

V. In dem Kampfe um ihre Berufsnotwendigkeiten ver- 
teidigen die Ärzte zugleich die Rechte der Bevölkerung. Der 
Versicherungszwang darf die berechtigten Ansprüche und die 
persönliche Freiheit der Versicherten nicht mehr als nötig 
einschränken. Bisher mußte der Versicherte sich vom Kassen- 
vorstand Ärzte vorschreiben lassen, die im Frondienst einer 
kärglichen Bezahlung zu Hetz- und Massenarbeit gezwungen 
sind. Der Versicherte. hat aber angesichts der immer mehr 
steigenden Belastung durch Versicherungsbeiträge ein Anrecht 
darauf, daß er für sich und die Seinigen einen Arzt wäblen 
kann, der bei angemessener Bezablung ihm auch die nötige 
Zeit zn widmen imstande ist. Der Kriegsbeschädigte darf 
um den Vorteil der Entmilitarisierung seiner Behandlung nicht 
dadurch gebracht werden, daß er dem Büro-Militarismus der 
Krankenkassen ausgeliefert wird. 

VI. Die ae Sehe den Vorstand des Groß- 
Berliner Ärztebundes, in Verbindung mit dem Zentralverband 
der Kassenärzte und etwaigen anderen ärztlichen Organisationen 
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alle geeigneten Schritte zu tun, um diesen Forderungen — 
nötigenfalls mit den schärfsten Mitteln — Geltung zu ver- 
schaffen, oder aber den Kassen gegenüber die Vertragssperre 
zu erklären. 

Sie fordert alle Groß-Berliner Ärzte auf, geschlossen der 
Parole des Groß-Berliner Ärztebundes zu folgen. 

Im Verlauf der Entschließung hat der Zentralverband der 
Kassenärzte von Groß-Berlin an den Verband der Kranken- 
kassen Groß-Berlins foldendes Schreiben gerichtet: 

Angesichts der bei Abschluß der jetzigen kassenärztlichen 
Verträge nicht vorausgesehenen und nicht vorauszusehenden 
Erhöhung der Versicherungsgrenze, angesichts der Beseitigung 
der für die Bemessung der gegenwärtigen kassenärztlichen 
Honorare maßgebend gewesenen Grenze der Grundlöhne, so- 
wie angesichts der seit dem Vertragsabschluß eingetretenen 
außerordentlichen Entwertung des Geldes hält der Zentral- 
verband der Kassenärzte von Groß-Berlin die gegenwärtigen 
Verträge nach $ 626 BGB, für hinfällig. 

Ehe jedoch den kassenärztlichen Organisationen aufge- 
geben wird, demgemäß die Kündigung auszusprechen, bitten 
wir — unter Vorbehalt aller Rechte der Kassenärzte — inner- 
halb einer Frist von 10 Tagen nach Empfang dieses Briefes 
um Aufklärung, ob die Krankenkassen bereit sind, mit uns 
in Gemeinschaft mit der Vertretung des Groß-Berliner Ärzte- 
bundes über den Abschluß neuer Verträge in Verhandlungen 
einzutreten, die innerhalb 6 Wochen beendet scin müssen. 

Den Empfang dieses Schreibens und den Tag des Ein- 
gangs bitten wir uns gefälligst bestätigen zu wollen. 


Der Verband der an den Privatkfiniken Groß-Berlins 


tätigen Ärzte hat a Entschließung angenommen: Die’ 


versammelten Ärzte der Berliner Privatkliniken erklären, daß 
sie unter den völlig veränderten Umständen, die 
durch die Erhöhung der Versicherungsgrenze geschaffen sind, 
die rechtliche Verbindlichkeit des von ihnen erzwungenen 
Verpflichtungsscheines nicht mehr anerkennen 
und vom 1I. Mai ab Kassenmitglieder so lange nur unter den 
Bedingungen, die in den einzelnen Kliniken für Privat- 
patienten gelten, aufnehmen, bis die Krankenkassen die 
berechtigten Forderungen der gemeinnützigen Anstalten und 
Privatkliniken anerkannt haben. Auch die erschienenen Obe- 
rinnen schließen sich dieser Erklärung an. 


Der am 15. April in Leipzig tagende Beirat des Ärzte- 
verbandes beschließt gemeinsam mit dem Geschäftsausschuß 
des deutschen Ärztevereinsbundes durch seine Vertreter mit 
den Krankenkassenverbänden unverzüglich über die Neu- 
regelung der kassenärztlichen Beziehungen auf Grund der 
durch die Verordnung vom I. April 1920 neugeschaffenen 
Lage in Verhandlung zu treten und die kassenärztlichen Or- 
ganisationen und die Kassenärzte zu veranlassen, alsbald von 
den bisherigen Kassenarztverträgen gemäß § 626 BGB. zurück- 
zutreten. Unerläßliche Bedingung für die Neuregelung ist die 
grundsätzliche Zulassung jedes vertragsbereiten Arztes zur 
kassenärztlichen Tätigkeit und eine Abgeltung derselben, die 
den Zeit- und Teuerungsverhältnissen gerecht wird, den Ein- 
nahmemöglichkeiten der Krankenkassen entspricht und den 
Ärzten endlich ihre wirtschaftliche Existenz ermöglicht. Die 
Verbandlungen mit den Kassenverbänden müssen spätestens 
bis I. Juni dieses Jahres beendet sein. Der Vorstand des 
Ärzteverbandes wird beauftragt, den kassenärztlichen Organi- 
sationen und den Kassenärzten für die Zwischenzeit Anweisungen 
zu geben, in welcher Form bis dahin die kassenärztliche 
Tätigkeit auszuüben ist, und für den Fall, daß die zentralen 
Verhandlungen nicht zu einem annehmbaren Ergebnis führen, 
die Mittel der Selbsthilfe vorzubereiten und den vertragslosen 
Zustand für das ganze Reich zu verkünden. Sollten die 
Kassenvorstände dazu übergeben, wie in früheren Kämpfen 
die berechtigten Bestrebungen der organisierten Ärzteschaft 
durch Anwerbung von Nothelfern und Streikbrechern zu durch- 
kreuzen, so werden die ärztlichen Organisationen vor den 
schärfsten Mitteln nicht zurückschrecken. 

Ärzteschaft und Generalstreik. Der Vorstand des 
Groß-Berliner Ärztebundes hat an den Vorsitzenden 


der Gewerkschaftskommission folgendes Schreiben gerichtet: 
Die Zustände der Bestreikung der gesundheitswichtigen Betriebe 
bei dem letzten Generalstreik hatten die Vertretungen der 


Ärzteschaft veranlaßt, ein Flugblatt drucken zu lassen, in dem ' 


auf die schädlichen Folgen des Streiks für die Gesundbeit 
hingewiesen wird. Die Verbreitung dieses Blattes ist lediglich 
wegen des Abbruchs des Generalstreiks nicht mehr zur Aus- 
führung gelangt. Angesichts der Gefahr eines neuen General- 
streiks bitten wir die Leitung der Gewerkschaften dringend, 
für den Fall eines solchen alles aufzubieten, daß die gesund- 
beitswichtigen Betriebe nicht abermals stillgelegt werden. Alle 
Volksbygieniker sind sich darüber einig, daß die Folgen einer 
solchen Bestreikung sich durch die gesundheitlichen Schädi- 
gung der Bevölkerung nicht nur auf den Augenblick, sondern 
unter Umständen noch auf Monate und Jahre erstrecken 
würden. 


Die neuen Postgebübren. Für Postkarten 20 Pf.; 
Briefe bis 20 g 30 Pf., bis 250 g 50 Pf.; Drucksachen bis 
so g 10 Pf., bis 100 g 20 Pf., bis 250 g 40 Pf., bis 500 g 
60 Pf., bis 1000 g 80 Pf.; Geschäftspapiere und Misch- 
sendungen 40—80 Pf.; Warenproben bis 250 g 40 Pf., bis 
soo g 60 Pf.; Päckchen ı Mk. bis ı kg. Für nicht oder un- 
genügend frankierte Sendungen wird das Doppelte des Fehlen- 
den erhoben. Wertsendungen: Es sollen erhoben werden: 
1..Die Gebühr für eine gleichartige eingeschriebene Sendung; 
2. daneben die Versicherungsgebühr; diese soll betragen: 

a) bei Wertbriefen für je 1000 Mk.. . . . . I Mk. 

b) „ Wertpaketen bis ṣoo Mk.. .». x. x... Il y 

über soo—1000 Mk... 2 2. s e s 2 è ù 
für jede weiteren 1000 Mk. (oder einen Teil) 2 „ 


Pakete: die Nahzone bis 75 km wird beibehalten. Die 
Sätze lauten: 


bis 5 kg einschl. Nahzone 1,25 Mk. Fernzone 2 Mk. 


5-10 „ ” T 2,50 „ — ” 4 » 
Io— I5 n „ „ 5; — n ā n 8 ” 
I 5—20 „ „ „ 8,— sn ā „ I2 ”„ 


Dringende Pakete kosten das Dreifache, sperrige das 
Doppelte; neben der Dringlichkeitsgebühr wird die für das 
Sperrgut nicht erhoben. 

Postanweisungen: bis ṣo Mk. 0,50 Mk.; bis 250 Mk. 
ı Mk.; bis soo Mk. 1,50 Mk.; bis 1000 Mk, 2 Mk. 


Personalien. In Heidelberg verstarb der langjährige 
Vertreter der Hygiene und gerichtlichen Medizin, Geh.-Rat 
Prof. Dr. Knauff im 85. Lebensjahr. — Dr. Georgi, 
Privatdozent für Immunitätswissenschaft an der Universität 
Frankfurt ist im 31. Lebensjahr gestorben. — Der außerordent- 
liche Professor der Chirurgie in Göttingen Geh. Med.-Rat 
Dr. Rosenbach ist zum ordentlichen Honorarprofessor er- 
nannt worden. — Zum Nachfolger des verstorbenen Geh. 
Med.-Rats Prof. Dr. Brieger wurde Dr. Schönenberger- 
Charlottenburg, der Herausgeber der Zeitschrift „Der Natur- 
arzt‘ zum Leiter der hydrotherapeutischen Anstalt der Uni- 
versität Berlin ernannt. — Dem Privatdozenten für Chirurgie 
in Jena, Dr. Magnus wurde der Professortitel verliehen. — 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Bier-Berlin wurde zum Rektor 
der Hochschule für Leibesübungen gewählt. — Der frühere 
Ministerialdirektor Prof. Dr. Kirchner-Berlin hat den 
Charakter als Obergeneralarzt erhalten. 


Berichtigung. 


Prof. Franke, dessen Name in der Nummer 6 

d. Jahrg. falsch angegeben ist, teilt mit, daß in 
dem Aufsatz: Behandlung der Grippepneumonie, 
die Dosierung noch einmal so stark ist. Sie 
beträgt 

Antipirin 3,0 

Natr. salicyl. 7,0 

Ag. dest. ad 150 (statt 300) 
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Bäder-Nummer. 


Zur Wahl der Badeorte und Sanatorien. 


Ein Gang durch die Bäderabteilung des Kaiserin Friedrich-Hauses für das ärztliche Fortbildungswesen. 


Von 
Apotheker Matz in Berlin. 


Nicht mit Unrecht nimmt man an, daß eine Badekur im Badeorte selbst am erfolgreichsten ist. Hier wirken alle 
Faktoren zusammen, um die Kur günstig zu gestalten. In erster Linie haben es die dortigen Ärzte durch die sorgfältige 
Beobachtung ihrer Kranken und durch ihre Erfahrung über die erzielten Kurerfolge dahin gebracht, die speziellen Wirkungen 
der einzelnen Quellen scharf zu umgrenzen, und deren zweckmäßigste Dosierung in den einzelnen Stadien der Kur an- 
zugeben. Ferner ist es erwiesen, daß viele Mineralwässer an der Quelle ihren stärksten Einfluß besitzen; sie müssen 
an Ort und Stelle getrunken oder zum Bad verwendet werden, denn sie verlieren im Transport einen Teil ihrer wesentlichen 
Bestandteile, z. B. die Kohlensäure, oder bei radioaktiven Quellen ihre Radiumemanation. Einen weiteren nicht unwesentlichen 
Faktor für einen guten Erfolg der Badekur bilden das Klima, die schöne landschaftliche Lage mancher Badeorte, die bequemen 
Badeeinrichtungen, Inhalatorien, die dazu gehörige Diät und besonders auch der Umstand, daß der Patient für längere Zeit 
den Sorgen und Mühen. seiner Tätigkeit entzogen ist und ganz sich selbst leben kann. 

In der nachstehenden Zusammenstellung alphabetischer Ordnung sind die Heilmittel der Kurorte beschrieben, welche, 
in der Dauerausstellung des Kaiserin Friedrich-Hauses vertreten sind. Insbesondere sind auch jene Produkte 
aufgeführt, welche zu Hauskuren Verwendung finden sollen. Denn nicht jeder Patient kann sich eine Kur im Badeorte selbst leisten. 
Dem weitaus größten Teil der Leidenden ist es durch die Verhältnisse (die großen Kosten, die weite Entfernung und andere 
zwingende Umstände) nicht vergönnt, die Heilkraft der Quellen an Ort und Stelle zu erproben. Sie müssen versuchen, sich 
daheim mit den Heilmittela des betr. Bades Heilung und Kräftigung zu verschaffen. Diesem Bedürfnis haben auch alle Bäder 
Rechnung getragen, indem sie ihre Mineralwässer, Badesalze, Moorlaugen, Moorerden usw. zum Versand bringen und damit 
"einigermaßen Ersatz schaffen für eine Kur am Orte selbst. — 

Die Bäderabteilung des Kaiserin Friedrich-Hauses umfaßt zurzeit eine Ausstellung von 21 Kurorten. Dem 
Zwecke des Hauses entsprechend sind hauptsächlich die den Arzt interessierenden, charakteristischen Merkmale der einzelnen 
Bäder zur Anschauung gebracht, wie z. B. die Angaben über die Zusammensetzung der Quellen, über geologische Formationen, 
über Frequenz in den einzelnen Jahren und Monaten; ferner werden Bilder gezeigt, aus denen die landschaftlichen Schönheiten 
der Kurorte erkennbar sind, auch Bilder der Einrichtungen der Badehäuser, der Inhalatorien, der Kurhäuser usw.; schließlich 
sind auch die Versandprodukte in den Originalfüllungen ausgestellt. Mehrere Kurorte veranschaulichen noch durch große 
Gesamtansichten die Lage ihrer Stadt und geben dadurch der ganzen Ausstellung ein abwechslungsreiches Gepräge. Für eine 
gentigende Anzahl von Prospekten und Ortsbeschreibungen mit reichen Illustrationen ist stets gesorgt. Der Arzt, wie auch 
der Kurgast, findet also in dieser Ausstellung alles, was ihn von dem betreffenden Bade interessiert. Der Besuch ist unent- 
geltlich, werktäglich von 10—3 Uhr außer Sonnabends. 


Bad Aßmannshausen a. Rh. 


Die Aßmannshäuser Tbermalquelle ist durch ihren hohen 
Gehalt an doppeltkohlensaurem Lithium ausgezeichnet. Aus 
der Erkenntnis, daß die harnsauren Salze und besonders das 
harnsaure Litbium viel leichter löslich sind als die freie Harn- 
säure hat man die Aßmannshäuser Lithionquelle bei Gicht 
empfohlen, um die überschüssige Harnsäure aus dem Körper 
als barnsaures Lithium auszuführen. Demgemäß kommen für 
dieses Bad außer Gichtfällen noch in Betracht, Gelenkrheuma- 
tismus, Nierensteine, Leberschwellung und Gallensteine. Eine 
Trinkkur zu Hause soll mindestens 4 Wochen dauern und 


täglich soll eine Flasche getrunken werden, nüchtern die 
Hälfte, dann im Laufe des Tages die andere Hälfte. Das 
Wasser wird kalt getrunken. 


Badisches Fiskalisches Bad Baden-Baden. 


Die therapeutische Bedeutung dieses Bades liegt in seinen 
Thermen, dem Klima und in der landschaftlichen Schönheit. 
Die Thermen sind heiße Kochsalzquellen, von denen die 
Büttquelle noch eine besonders hohe Radioaktivität besitzt, 
Die Temperatur der Hauptquellen (Friedrichsquelle) beträgt 
62°C. Die Kuren besteben in Bädern, in der Quellentrink- 
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kur, der Inhalationskur und der Radiumemanation-Einatmung. 
Für diese Behandlung kommen in Betracht Patienten mit Gicht, 
Rhbeumatismus mit Katarrhen der Luftwege, Neuralgien, Ischias 
und Frauenkrankheiten. 


Preuß. Fiskalisches Bad Bertrich. 


Die Bergquelle von Bertrich hat ibren Ursprung in der 
vulkanischen Eifel und war schon den Römern bekannt. Sie 
entströmt lauwarm (32° C) dem Erdreich, enthält als Haupt- 
bestandteile Glaubersalz und doppelkohlensaures Natron und 
gilt als wirksam bei Magen- und Darmkrankheiten, Erkran- 
kungen der Leber- und Gallenwege, Korpulenz, Fettherz, 
Zuckerkrankheit u. a. m. Zum Versand wird das Mineralwasser 
in 1, Literflaschen gefüllt. Das Wasser wird lauwarm ge- 
trunken. 


Preuß. Fiskalisches Bad Ems. 


Bad Ems ist eines der ältesten Bäder und durch seine 
warmen Quellen bekannt. Sie rechnen zu den kohlensauren 
‚Natrontbermen mit Kochsalz, ihr Temperaturunterschied diffe- 
riert zwischen 28 und 52°C. Deshalb wird auch zu Hause 
das Wasser stets erwärmt oder mit heißer Milch gemischt ge- 
trunken. Die Emser Quellen finden Anwendung bei Katarrhen 
der Atmungsorgane, bei Asthma, Lungen- und Rippenfellent- 
zündungen, Influenza und ähnlicbem. Zum Versand gelangt in 
der Hauptsache Kränchen, in geringerer Menge auch der Kessel- 
brunnen und die Victoriaquelle.e. Durch Abdampfen des Emser 
Mineralwassers wird das natürliche Quellsalz gewonnen. 

Aus dem natürlichen Emser Salz werden unter Zusatz von 
Zucker die Emser Pastillen hergestellt, die bei Katarrhen 
der Atmungsorgane besonders zur Linderung des Hustenreizes 
und bei Sodbrennen u. dgl. eine weitverbreitete Benutzung 
gefunden haben, 


Bad Homburg vor der Höhe. 


Zehn kohlensäurereiche Kochsalzquellen, zwei Eisenquellen 
und Tonschlammlager bilden die Kurmittel des Bades Hom- 
burg. Von den Kochsalzquellen ist die Elisabetbquelle die 
bekannteste, ihr Gehalt an wirksamen Mineralsalzen wird aber 
noch übertroffen durch die neu erbohrten Landgrafenbrunnen 
und Kaiserin Auguste Victoriabrunnen, Für Kuren in Hom- 
burg kommen Patienten mit Magen- und Darmkrankheiten, 
Fettsucht, Gicht, Diabetes und Herzleiden, ferner Blutarmut 
und Frauenleiden in Betracht. Von den Quellen gelangen 
die obengenannten Kochsalzquellen, die Luisen-, Stahl-, Lud- 
wig-, die Kaiser- und Chulalongkornquelle zum Versand. 


Karlsbad. 


Die Karlsbader Thermen sind alkalisch-salinische Mineral- 
quellen, in welchen kohlensaures Natrium und Natriumchlorid 
vorwalten. Die zu Trinkkuren in Gebrauch stehenden 
16 Thermalquellen differieren in der Temperatur von 36° bis 
580 R. Zum Versand gelangen in erster Linie Karlsbader 
Mühlbrunnen, Schloß-, Sprudel- und Marktbrunnen, außerdem 
auch Karlsbader Felsenquelle, Neu- und Theresienbrunnen. 
Außerdem gelangt noch das durch Eindampfen des Sprudel- 
wassers gewonnene echte Karlsbader Salz in den Handel. 

Für die Karlsbader Quellen kommen in Betracht die 
Krankheiten des Magens, des Darmes, der Leber, der Milz, 
der Niere, der Stoffwechselkrankheiten, der Blase u. a. Das 
Wasser wird nüchtern und erwärmt, sogar heiß getrunken. 


Langenschwalbach. Stahl- und Moor-Bad. 


a Kurmittel Langenschwalbachs sind die folgenden: 

. Die Trinkkur mit Stahlwasser, 2. die natürlichen Koblen- 
reden 3. die Moorbäder. 

Die Stahlquellen enthalten doppeltkohlensaures Eisenoxy- 
dul und freie Kohlensäure und rechnen zu den Eisensäuer- 
lingen. Das Wasser dient zu Trinkkuren wie auch zu Bädern, 
Kohlensäure-Stahlbäder. Die Moorerde zu Moorbädern wird 
als weiterer Zusatz zu den Kohlensäure-Stahlbädern verwendet. 
Den drei speziellen Kurmitteln entsprechend kommen für 
Langenschwalbach Kranke in Betracht mit Anomalien der 
Blutbeschaffenheit, Blutarmut und Bleichsucht, ferner Krank- 
heiten des Herzens und der Zirkulationsorgane., 

Zum Versand gelangt das Wasser des Schwalbacher 
Weinbrunnens und des Stahlbrunnens, Die Wässer werden 
kalt getrunken. 


Bayrisches Fiskalisches Bad Kissingen. 


Die Haupttrinkquellen Kissingens sind der Rakoczy- und 
der Maxbrunnen. Erstere ist eine eisenhaltige Kochsalzquelle 
mit großem Kohlensäuregehalt, während der Maxbrunnen 
ein eisenfreier, kristallbeller Säuerling ist, von angenehmem, 
prickelndem Geschmack. Therapeutisch ist der Rakoczy der 


. weitaus wichtigere, welchem sich noch die Quelle Pandur 


zugesellt.e. Er kommt in Frage bei Erkrankungen der Ver- 
dauungsorgane, bei Leber- und Gallenkrankheiten, bei Krank- 
heiten des Herzens, besonders in Verbindung mit Solebädern, 
bei Zirkulationsstörungen, Fettleibigkeit, Gicht usw. Das 
Wasser wird gewöhnlich morgens nüchtern und zwar meist 
kalt getrunken, innerhalb !/, Stunde in zwei Pausen je 1], Liter. 

Der Maxbrunnen besitzt eine gelind abführende, schleim- 
lösende und barntreibende Wirkung. Er kann auch als 
Tafelwasser Verwendung finden. 

Kissinger Solesprudel wird in der Hauptsache zu Bädern 
verwendet, dient aber auch als Zusatz zu Rakoczy- und Max- 
brunnen, um ihre ableitende Wirkung zu erhöhen. 

Kissinger Bitterwasser ist durch einen schr hohen Ge- 
balt von schwefelsaurer Magnesia, Kochsalz und Chlor- 
magnesium ausgezeichnet und wird bei Hartleibigkeit und 
Hämorrhoidalbeschwerden angewendet. 

Kissinger Badesalz enthält die Salze des Sprudels und 
des Schönboros. Um ein Salzbad in der Stärke der Kissinger 
Quellen zu erzielen, sind ca. 4 Pfund Kissinger Badesalz 
erforderlich. 


Bad Kreuznach. 


Die Salzsole von Bad Kreuznach liefert außer Kochsalz 
noch eine Anzahl Produkte, welche zu Heilzwecken verwendet 
werden. Sie werden in Form von Bädern angewendet, be- 
sonders bei Kinderkrankheiten, Skrofulose, Rachitis, bei Haut- 
krankheiten, Knochen- und Gelenkerkrankungen, Frauen- 
krankheiten. Die Kur wird zuweilen noch gefördert durch 
eine Trinkkur mit der Kreuznacher Elisabethquelle,. Sämt- 
liche Produkte sind stark radioaktiv, so daß die Kuren auch 
zur Behandlung der Gicht empfohlen wurden, Der Quell- 
sinter enthält derart viel radioaktive Substanzen, daß die- 
selben zu Aktivierungszwecken und zu pharmazeutischen 


Produkten „Kreuznacher Radiolpräparaten“ fabrikmäßig ge- 


wonnen werden. 

. Zur Vornahme von Hauskuren dienen am bequemsten die 
Kreuznacher Normalbäder. Sie genügen für ein Vollbad von 
200 Liter, für Kinder zu 2 Bädern (à 100 Liter) und ent- 
halten die natürlichen Bestandteile der Kreuznacher Quellen 
in konzentrierter Form. 

Kreuznacher Quellenprodukte 
Packungen zum Versand: 

Kreuznacher Mutterlauge flüssig: 
a 10 Liter.” 

Kreuznacher Mutterlauge fest: Blechdosen zu 2 kg, 4 kg, 
10 kg, 25 kg. Durch Zusatz von 1,2 Liter Wasser auf ı kg 
feste Mutterlauge wird dieselbe wieder in flüssige Mutterlauge 
verwandelt. 


kommen in folgenden 


I Literfl,, ı Blechkanne 


Bad Münster am Stein. 


Die Quellen von Bad Münster sind radioaktive Sol- 
quellen und dienen zu Bädern und zur Trinkkur. Die zur 
Behandlung kommenden Krankheiten sind: die Skrofulose in 
ihren verschiedenartigen Formen, die Frauenkrankheiten 
(Katarrhe), der chronische Muskel- und Gelenkrheumatismus, 
Gicht, Rachitis. Zu Hauskuren für Bäder wird das Bad Münsterer 
Salz zusammen mit der Kreuznacher Mutterlauge verwendet, 
zur Trinkkur wird das Wasser der Münsterer Hauptbrunnen 
in Flaschen gefüllt und versendet. 


Bad Nauheim. 


Die Kurmittel in Bad Nauheim bestehen aus Bädern und 
Trinkkuren. Der Große Sprudel Nr. VII, der Friedrich Wilhelm- 
Sprudel Nr. XII und Sprudel XIV werden zur Bereitung der 
Bäder benutzt. Die Quellen zeichnen sich aus durch ibren 
reichen Gebalt an Salzen (2,16 Proz.) und ihren hohen Gehalt 
an Kohlensäure. Die Trinkquellen sind untereinander ver- 
schieden. Zwei davon sind Kochsalzquellen (der Kurbrunnen 
und der Karlsbrunnen), der Ludwigsbrunnen ist ein alkalischer 
Säuerling und der Schwabheimer Brunnen, Germaniabrunnen 
und die Löwenquelle gelten als muriatische Säuerlinge. 
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Am meisten kommen zu Trinkkuren der Kur- und Karls- 
brunnen zur Verwendung. Die übrigen werden mehr als 
Tafelwisser und zu leichteren Mineralwasserkuren verordnet. 

Die Badesalze, Mutterlaugen und Badesolen werden zum Ver- 
sand gebracht. Es existiert dafür eine umfangreiche Preisliste. 

Als Indikation für Bad Nauheim und dessen Produkte 
‚kommen in erster Linie Herzkrankheiten in Betracht, dann 
Gicht, Fettsucht, chronischer Muskel- und Gelenkrheumatismus, 
Exsudate und Frauenkrankheiten. Die Brunnen werden zu- 
meist morgens nüchtern und nur in besonderen Fällen erwärmt 
getrunken. 


Preuß. Fiskalisches Bad Nenndorf. 


Die Schwefelquellen Nenndorfs, die Trinkquelle, Ge- 
wölbequelle, Badequelle und die Inhalationsquelle werden 
sämtlich zu Kurzwecken benutzt. Die Wässer riechen stark nach 
Schwefelwasserstof. Sie werden verwendet zu Trinkkuren, 
Bädern in Verbindung mit dem Nenndorfer Badeschlamm, 
zu Inhalationen, zu Gurgelungen und Nasenspülungen. Als 
spezielle Indikationen für Nenndorf werden angegeben Gicht, 
Rheumatismus, Arthritis deformans, Tabes, Hautkrankheiten, 
Lues usw. Die Schwefelwässer und der Schlamm gelangen 
auch für Hauskuren zum Versand. Aus den Niederschlägen 
der Schwefelquellen werden zwei Sorten Schwefelseife her- 
gestellt; eine schwache mit 16 Proz, und eine starke mit 
35 Proz. Quellenniederschlag. 


Preuß. Fiskalisches Nordseebad N 


Die Heilmittel dieses Kurortes bestehen in Seeluft und 
Seewasser. Ursprünglich wurden die Seebäder nur ihrer 
Wellenbäder wegen aufgesucht. Erst nach und nach gewann 
die Erkenntnis von der eminenten Bedeutung der Seeluft als 
Heilfaktor an Boden, so daß man heute die Seeluft höher 
stellt als die Seebäder. Ihre Reinheit und Staubfreiheit, ihr 
hober Feuchtigkeitsgebalt, ihre gleichmäßige Temperatur, ihr 
Sauerstoffreichtum und der am Strande hohe Salzgehalt der 
Seeluft bieten erfrischende und anregende Wirkungen. Eine 
allgemein bekannte Tatsache ist die Steigerung des Gesamt- 
stoffwechsels, und damit die Besserung des subjektiven 
Wohlbefindens. Als die geeignetsten Kranken kommen hier 
Patienten in Betracht mit Skrofulose, Rachitis, Blutarmut, 
Bleichsucht, Neurasthenie und mit Nasen-, Rachen- und Kehl- 
kopfkatarrhen. ' 

Bad Pöstyen (Ungarn). 

Die besonderen Vorzüge des Badeortes Pöstyen sind die 
heißen Schwefeltbermen und der schwefelhaltige stark radio- 
aktive Schlamm, welche beide in Form von Bädern und 
Packungen benutzt werden bei Rheumatismus, Gicht, Neur- 
algien, Exsudaten und Frauenkrankheiten u. a. Wenn der 
Patient nicht in der Lage ist, den Kurort aufzusuchen, kann 
er mit dem Pöstyenschlamm und dem Thermalwasser zu Hause 
die Kur beginnen. Für diese Zwecke werden in sog. „kleinen, 
mittleren und großen Garnituren und Schlammkompressen“ 
diese Kurmittel verschickt. 


Bad Pyrmont. 


Vermöge seiner zahlreichen Stahlquellen, seiner Kochsalz- 
trinkquellen, seiner Badesolen und der ausgedehnten Moor- 
lager besitzt Bad Pyrmont einen vielseitigen und wirksamen 
Heilapparat, der besonders bei Krankheiten des Blutes, bei 
Stoffwechselkrankheiten, den Erkrankungen des Herzens, der 
Atmungsorgane usw. in Betracht zu ziehen ist. Von den Eisen- 
säuerlingen ist die Hauptquelle die bedeutendste und wird 
unter dem Namen Pyrmonter Stahlbrunnen zum häuslichen 
Kurgebrauch versandt. 

Der Salzbrunnen ist frei von Eisen und Chlormagnesium. 
Das Wasser dient zum Trinken (kalt), wie auch zu Inhala- 
tionen. Die Pyrmonter Helenenquelle ist etwas schwächer 
eisenhaltig als die Hauptquelle. Der Pyrmonter Eisenmoor 
ist reich an schwefelsauren Salzen, Schwefelsäure, Ammoniak 
und Humussäure. 


Bad Salzschlirf. 


Dem Bonifaciusbrunnen verdankt Bad Salzschlirf seine 


Benutzung zur Behandlung von Gicht, Rheumatismus, Stein- und 
sonstigen Stoffwechselleiden. Das Wasser zählt zu den alkalischen 
Thermen. Der Bonifaciusbrunnen eignet sich sehr zur Haus- 
kur; es werden 30 Flaschen für eine solche gerechnet, jeden 


“alkalisch-erdigen Eisenquellen. 


Tag eine; davon morgens nüchtern !/, Flasche und abends 
vor dem Abendessen die zweite Hälfte. Der Bonifaciusbrunnen 
wird gewöhnlich in Stubenwärme getrunken, nur bei schwachem 
Magen lauwarm. 


Preuß. Fiskalisches Bad Schlangenbad. 


Die 9 Schlangenbader Thermalquellen sind chemisch 
kaum voneinander verschieden. Wegen ihres geringen Ge- 
haltes an gelösten festen Bestandteilen rechnet man sie zu den 
Wildbädern. Zur Trinkkur werden nur die Schlangenquelle 
und die Marienquelle verwendet, die übrigen Quellen finden 
zu Bädern Verwendung, Der Versand der Brunnen geschieht 
in Krügen zu I Liter. Das Wasser wird angewärmt getrunken. 
Indikationen: Nerven- und Frauenleiden, Stoffwechsel- und 
Hautkrankheiten. a 


Bayr. Fiskalisches Bad Steben. 


Die Kurmittel dieses schönen kleinen Badeortes bestehen 
aus Stablquellen und Moorbädern. Die ersteren dienen zu 
Trink- und Badezwecken und bilden die Verordnung für die 
Kurgäste mit Bleichsucht, Blutarmut, Herz- und Nervenleiden. 
Für diese Indikationen überwiegen die Damen, während für 
die Moorbäder die Männerwelt mit Gicht und Rheumatismus 
vorherrschend ist. Das Wasser der Wiesen- und Tempelquelle 
ist von angenehmem, durch die Kohlensäure erfrischendem 
Geschmack und sehr bekömmlich. Es ist kalt. Der Eisen- 
gehalt schmeckt nicht auffallend. Die Quellen besitzen ferner 
eine hohe Radioaktivität, wodurch die Kuren eine wesentliche 
Unterstützung erfahren. Die Stahlbäder enthalten reichlich 
Kohlensäure. Das Moor stammt aus nächster Nähe des Bade- 
bauses und ist im Überfluß für viele Jahrzehnte vorhanden, 
Die Moorbäder haben eine dicke Konsistenz und werden in 
Mischung mit‘den Stahlquellen verabreicht. Die Erfolge der 
Stebener Kuren werden sehr gerühmt. Das Bad hat daher 
an Frequenz immer zugenommen. Ursprünglich Privatbesitz 
wurden die Kuranlagen später vom Bayerischen Staat angekauft 
und prächtig erweitert, auch wurde von der. Stadt Hof aus 
die Eisenbahn hingeleitet. Neben den Badekuren bietet 
Steben noch als Luftkurort die beste Erholung. Es liegt 
581 m über dem Meere und hat infolgedessen im Hochsommer 
selten hohe Hitzetage. Die Nächte sind kühl, so daß nervöse 
Patienten erquickenden Schlaf finden. Ende Juli erlebt man 
noch den vollen Frühsommer mit blumengeschmückten Wiesen 
und vollen Kornfeldern, da die Vegetation gegenüber der im 
Tiefland um etwa 6 Wochen zurück ist. Die Gegend bietet 
ferner hübsche Spaziergänge. Wer das ländliche Leben schätzt 
und dem lebhaften Treiben der Weltbäder gern ausweicht, 
findet in Steben neben vorzüglichen Kurerfolgen eine recht 
angenehme Sommerfrische. 


Bad Tarasp-Schuls-Vulpera 
(im Unterengadin, Schweiz). 


Diese 3 zusammengehörigen Bäder besitzen nach 2 Rich- 
tungen hervorragenden Kurcharakter: I1. durch ihre Mineral- 
quellen und 2. durch das alpine Höhenklima. 

Die Quellen rechnen zu den alkalisch-salinischen und 
Die ersteren, welche denen 
von Vichy sebr nahe stehen, enthalten doppeltkohlensaures 
Natron, Glaubersalz, Lithium, Bor- und Kohlensäure, es sind 
die Luciusquelle und Emeritaquelle. Die Eisenquellen ent- 
halten Eisen, Natron, Magnesia, Kalk und viel Kohlensäure. 
Die ergiebigste ist die Bonifaciusquelle. Das Wasser dieser 
Quellen dient nicht allein zur Trinkkur, sondern auch zum 
Baden und liefert dank seines hohen Kohlensäuregehaltes 
kräftige kohlensaure Eisenbäder. 

Die Kurorte liegen in einer Höhe von 1200—1300 m 
und besitzen dadurch ein mildes und vor allem sehr trockenes 
alpines Klima. Die Gegend zählt zu den schönsten der Schweiz, 
Das Zusammenwirken von Klima und Mineralquellen macht 
sich besonders geltend bei Stoffwechselkrankheiten, Ernährungs- 
störungen, bei Leiden der Verdauungs- und Respiratiousorgane, 
die mit nervösen Störungen oder mit Anämie vergesellschaftet 
sind. Unterstützt werden die Kuren durch die Einführung der 
neuen Tarasper Kurdiät. Zum Zwecke der späteren häuslichen 
Fortsetzung der Kur werden die Wässer der Tarasper Lucius- 
quelle und der Tarasper Bonifaciusquelle abgefüllt und ver- 
sandt. Diese Brunnen werden kalt getrunken. 
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Wöürttembergisches. Fiskalisches Bad Wildbad. 


Wegen ihres geringen Gehaltes an festen Bestandteilen 
ist die Wildbader Therme bei der Klassifikation der Mineral- 
quellen der Gruppe der sog. indifferenten Thermen zugeteilt 
worden, die bekanntlich „Wildbäder“‘ genannt werden. Es 
wurde auch hier Radioaktivitat nachgewiesen, welcher wohl 
ein gut Teil der Heilkraft zugeschrieben werden muß. Das 
Bad wird für gichtische und rheumatische Leiden empfohlen 
und zählt zu den ältesten Bädern Europas. Das Thermal- 
wasser hat eine Temperatur von 33—37°C, entspricht also 
gerade der Blutwärme des Menschen, daher das schwäbische 
Sprichwort: s’ischt grad’ recht wie’s Wildbad. 


Bad Wildungen. 


Die Mineralquellen dieses Bades sind durch die Wirkungen 
auf die Harnorgane schon seit Jahrhunderten bekannt. 

1. Die Helenenquelle ist die gebräuchlichste und findet 
Anwendung bei den mannigfachen Formen der harnsauren Dia- 
these (Steinbildung, Gicht). Sie dient gewöhnlich zur Ein- 
leitung der Kur. 

2. Die Georg Victor-Quelle wird zur Behandlung der 
Schleimhauterkrankungen des ganzen Ilarnapparates verordnet, 
Hauptkur. 

In der chemischen Analyse unterscheiden sich diese beiden 
Wässer dadurch, daß die Helenenquelle einen etwas höheren 
Salzgehalt besitzt als die Victorquelle. Außerdcm stopft die 
Georg Victor-Quelle etwas, so daß man anfänglich 1/,—ı Glas 
Karlsbader Mühlbrunnen zusetzen muß. Zur Hauskur gilt eine 
Flasche als Tagesdosis, die am besten so verteilt wird, daß 
2/, der Flasche morgens nüchtern, in Abständen von je 5 Mi- 
nuten getrunken wird, der Rest dann ı Stunde vor dem 
Mittagessen. Im Winter empfiehlt es sich, das Wasser, wenig- 
stens in der Frühe, anzuwärmen. 


Der Bäderausstellung ist kurz vor dem Kriege noch eine 
Abteilung für Sanatorien angeschlossen worden. Sie befindet 
sich zurzeit noch in Ausdehnung, da ein Teil der Aussteller 
durch den Ausbruch des Krieges verhindert wurde, die Plätze 
auszustatten. Im wesentlichen gelangen bier Darstellungen 
der Sanatoriumsgebäude, ihrer landschaftlichen Umgebung, 
ibrer Inneneinrichtung u. dgl. zur Anschauung. In besonders 
wirksamer Weise geschieht dies in Form von künstlerischen 
genau nach dem Original nachgebildeten Modellen. Doch 


bieten auch die phoiograjhischen Aufnahmen wirksame Ein- 
drücke. Die Berliner Ärzte haben dadurch eine günstige Ge- 
legenheit, den Patienten schon vor ihrer Abreise ins Sana- 
torium Einzelheiten desselben zeigen zu können, was gewiß 
von günstigem psychischem Einfluß ist, weshalb auch von 
dieser Einrichtung häufig Gebrauch gemacht wird. 


Die gegenwärtigen Aussteller dieser Abteilung sind folgende: 


I. Sanitätsrat Dr. Wiedeburg's Thüringer 
Waldsanatorium Schwarzeck, Bad Blankenburg, 
Thüringer Wald. (Innere Krankheiten.) In besonders reiz- 
voller Weise ist dieses Modell gemacht. Man sieht aus der 
Ferne das Sanatorium liegen am Waldsaum des romantischen 
Schwarzatals, zum Besuch geradezu auffordernd. 

2. In gleicher Weise bietet die Modellausführung der 
Nervenheilanstalt zu Görlitz von Dr. Kahlbaum 
einen schönen Überblick über den Umfang und die einzelnen 
Stationen der Anstalt. 

3. Das Sanatorium Dr. Baumstark in Homburg 
v. d. Höhe (innere Krankheiten) ist ebenfalls als Modell 
ausgestellt und ermöglicht so den Anblick des Hauses von 
allen Seiten mit seinem großen Garten. 


Durch große photographische Bilder der äußeren Ansicht 
der Gebäude, ergänzt durch Innenaufnahmen von Patienten- 
zimmern, von Rehandlungsräumen, von Bäder- und elektrischen 
Einrichtungen haben die übrigen Aussteller ihre Sanatorien 


„zur Anschauung gebracht, 


4. Kuranstalt Schloß Hornegg, Gundelsheim 
am Neckar (Wasserheilanstalt für Nervenkranke). 
5. Sanatorium des Hofrats Dr. Karl Dietz in 


Bad Kissingen (innere Krankheiten, pneumatische 
Kammern). 
6. Neue Heilanstalt für Lungenkranke in 


Schömberg b. Wildbad. 

7. Sanatorium Schömberg G. m. b. H.inSchöm- 
berg (für Lungenkranke). 

8. Sanatorium Wehrawald 
(für Lungenkranke). 

9. Sanatorium Prof. Dr. Schücking und Sohn 
in Pyrmont (innere Krankheiten). 

Io. Jugendsanatorium Hubertusburg, Dr. F. 
Voigt (Kinderheim) in Zinnowitz a. Ostsee. 

II. Dr. Rumpf's Sanatorium Ebersteinburg 
b. Baden-Baden (besonders für leicht lungenkranke Damen). 


im Schwarzwald 


Schluß des redaktionellen Teils. 


Notizen. 


Karlsbad. Die unterzeichneten ärztlichen Vereine in 
Karlsbad wenden sich an die deutsche Ärzteschaft mit nach- 
stehender Erklärung: 


= Der Umstand, daß das Egerland, in dem sich die Welt- 
kurorte Böhmens befinden, der czechoslowakischen Republik 
zugefallen ist, hat an seiner völkischen Eigenart nichts geändert. 
Karlsbad ist eine deutsche Stadt in rein deutscher Umgebung. 
Das Abstimmungsergebnis in der im Juni 1919 unter strengst 
eingehaltener Wahlpflicht vorgenommenen Gemeindewahlen 
brachte eine geschlossene Mehrheit von 8539 deutschen gegen- 
über 307 czechischen Stimmen. Die Amtssprache der 
städtischen Behörden ist die deutsche, die staatlichen Behörden 
verkehren in deutscher Sprache. 

Das Gebiet, in welchem Karlsbad liegt, ist wohl ein 
Bestandteil des czechoslowakischen Staates geworden, die 
Bewohnerschaft ist deutsch und will deutsch bleiben. Ihre 
nationale Widerstandsfähigkeit hängt jedoch von ihrer wirt- 
schaftlichen Kraft ab und diese zu stärken ist Pflicht der 
ganzen großen deutschen Volksgemeinschaft. 


Bezirksverein Karlsbad der deutschen Ärzte Böhmens zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Sektion Karlsbad des Zentralvereines deutscher Ärzte 
in Böbmen. 


Wohl als erste der internationalen wissenschaftlichen 
Gesellschaften nach dem Kriege ist der „Pneumothorax 
arteficialis‘‘ wieder auferstanden. Die Vereinigung war ge- 
gründet worden 1912 anläßlich des internationalen Tuberkulose- 
kongresses in Rom; sie bezweckt den geistigen Austausch, 
sowie das Studium und die weitere Förderung des hochbe- 
deutsamen Pneumothoraxverfahrens in der Bebandlung der 
Lungentuberkulose und insbesondere auch, durch seine Mit- 
gliederliste die Möglichkeit zu geben, da sich die Behandlungs- 
dauer meist auf Jahre hinaus erstreckt, seine Kranken bei Orts- 
wechsel anderen mit dieser Therapie vertrauten Ärzten über- 
weisen zu können, damit keine Unterbrechung in den Nach- 
füllungen eintritt; jetzt nach dem Kriege mit seiner enorm 
gestiegenen Zahl von Tuberkulösen hat sich das als besonders 
wichtig erwiesen. Gleichzeitig wird allen Mitgliedern das in 
Archivform erscheinende Mitgliedsblatt geliefert, das, neben 
Originalarbeiten, Referate aller, in allen Sprachen erschienenen 
Arbeiten bringt, die für die Pneumothoraxfrage von Interesse 
sind ; das Blatt erscheint in drei Sprachen, deutsch, französisch, 
englisch. Die Gesellschaft hat einen Verwaltungsausschuß mit 
einem Sekretär (Prof. Dr. U. Carpi, Lugano), für jedes Land 
ist ein Repräsentant bestellt, der die Vermittlerrolle zwischen der 
Verwaltung und den Mitgliedern übernimmt, und der auch die 
Anmeldung von Mitgliedern entgegennimmt. Repräsentant für 
Deutschland ist Dr. A. Ott, Facharzt für Lungenleiden in Lübeck. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Die kommende Friedensernährung. 


Von 
Geh.-Rat M. Rubner in Berlin. 


Als Einleitung. 
. 


Die sanitären Zustände, die sich als eine Folge 
der Blockade herausgestellt haben, sind heute 
so allgemein bekannt, daß ein näheres Eingehen 
auf sie übergangen werden kann. Ihre Folgen 
wirken noch nach, sie sind vielleicht sogar in 
der Erkenntnis und Darlegung noch. nicht ein- 
mal völlig erschöpft, wenn es sich bewahrheiten 
sollte, daß auch die verschiedensten Formen der 
Knochenerkrankung, über die besonders von Wien 
aus berichtet worden ist, auch Fälle, die bei uns 
offenbar verbreiteter vorkommen, als man bisher 
angenommen hat, auf die gleichen Ursachen der 
Nahrungsveränderungen zurückgeführt werden 
müssen. 

Für die heutige Besprechung ist die Frage ge- 
stellt worden, wie hat sich in Zukunft die Volks- 
ernährung zu gestalten? 
= Das ist leicht gesagt. Es obliegt uns die Auf- 
gabe, den Wiederaufbau des Körpers der städti- 
schen Bevölkerung vor allem in die Wege zu 
leiten. Noch weit wichtiger ist die Wiederher- 


stellung der Freiheit der Ernährung unter Vor- 
aussetzung eines zureichenden Angebotes unserer 
Volksnahrungsmittel. 

Demgegenüber glauben manche Kreise an 
eine völlige Umstürzung der Gesamternährung des 
Volkes, an neue Normen und Vorschriften aller 
Art, kurz und gut an einen erneuten Eingriff ge- 
waltsamer Natur, der von Amtswegen zu erfolgen 
hätte. Sie haben also noch.nicht genug 
an der Wirkung amtlicher Ernährung; : 
verkennen überhaupt die treibenden Kräfte einer 
solchen gewaltigen Erscheinung wie es die Volks- 
ernährung ist, verkennen die Einwirkungsmöglich- 
keiten auf diese, und die Bedenken gegen die 
Formierung neuer, wie man sagt, rationeller Er- 
nährungsformen. | 

Die Volksernährung als Forschungsgebiet ist 
überhaupt eine ganz neue Richtung, die kaum 
10—15 Jahre zurückreicht, in der Literatur noch 
nicht die Form angenommen hat, durch die sie 
dem Mediziner etwa leicht zugänglich gemacht 
werden könnte. Die Erforschung der Volkser- 
nährung hat nichts mit jenen kleinen Ernährungs- 
gemeinden zu tun, wie Vegetarier, Vollkornbrot- 
esser, Rohkostesser und wie viele ähnliche Be- 
wegungen heißen mögen. All das ist nicht die . 
Volksernährung, sondern eine untergeordnete‘ 
Gruppenernährung, die in der großen Massener- 
nährung, in der nationalen Ernährung untergeht 
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und verschwindet. Volksernährung treiben heißt 
den Bedarf eines ganzen Volkes kennen lernen, 
heißt die diätetischen Formen nachweisen, heißt 
die Gründe und Triebfedern zu den natürlichen 
Wandlungen der Massenernährung kennen lernen. 

Die Grundlagen sind ganz andere wie für die 
Individualernährung, aber in den großen Zügen, 
die sie beherrscht, um so interessanter und 
wichtiger. 

In diesem völlig anderen Sinne, als 
bisherdieErnährungerfaßt wurde, will 
ich Ihnen von ihren Grundlagen, ihrem 
- Entstehen, ihrer Umformungsfähigkeit 
und den ursächlichen treibenden Fak- 
toren reden. 
| Ich sage also, wir brauchen den Wieder- 
aufbau, vor allem der Organe, die gelitten haben. 
Das ist eine gewaltige Aufgabe, wenn man be- 
denkt, daß pro Kopf der Bevölkerung 49 Kilo 
treffen, so wiegt eine Nation von 70 Millionen 
Köpfen 3430000 Tonnen, wenn sie 15 Proz. an 
Masse verloren hat, sind das 514000 Tonnen, von 
denen nach meiner Schätzung 58 Proz. Organ- 
masse = 298000 Tonnen waren und 42 Proz. 
Fett = 218900 Tonnen. Der Verlust geht schnell 
vor sich, aber langsam der Aufbau. Seine Ge- 
setzmäßigkeiten sind uns bisher unbekannt ge- 
wesen, jetzt aber ist bekannt, so daß sich die Wirk- 
ungen einer Nahrung im voraus berechnen lassen. 
Daß man ohne Eiweiß nicht aufbauen kann, wird 
jedem von Ihnen klar sein, eine Frage ist nur, 
das Wieviel und wie geschwind eine Wiederer- 
neuerung eintritt und unter welchen sonstigen 
Bedingungen. 

Ich will auf das Einzelne nicht eingehen, aber 
vorausschicken, daß ich Sie heute noch mit einer 
besonderen Art der Ernährungserscheinungen be- 
kannt machen werde, die bisher unbeachtet für 
den Aufbau von größter Bedeutung ist. Ohne 
Wiederaufbau keine volle Arbeitsfähigkeit und 
keine Sicherung der gesunden Lebensbedingungen. 

In der Volksernährung, das müssen wir gleich 
hier einfügen, handelt es sich nicht um die er- 
npährungstheoretischen Möglichkeiten 
der Ernährung. Die Natur laßt wie überall selbst- 
verständlich ein weites Feld der Möglichkeiten. 
Das ist der Grundfehler der kleinen Ernährungs- 
bewegungen, daß diese aus der Möglichkeit einer 
begrenzten Ernährungsform direkt auf die alleinige 
allgemeine Anwendbarkeit schließen, während 
die Natur nach einer anderen Aufgabe strebt, 
nach den optimalen Verhältnissen, Dingen, die 
wir aus ein paar Hundert Spezialfällen heraus 
gar nicht beurteilen können. 

Ich habe als eine zweite Aufgabe der Zukunft 
die freie Ernährung’ bezeichnet, aus Gründen, 
die wir im folgenden besonders darzulegen haben. 

Von einer solchen Lösung sind wir freilich 
noch recht weit entfernt, wir haben fast ı '/, Jahr 
Waffenstillstand erlebt, befanden uns einem ab- 
sichtlichen Hinausziehen des Friedens gegenüber, 
ja die Entente hatte bis Mitte März 1919 die Blockade 


‚nebst einer Zugabe von Feinmehl. 


in alter Form aufrecht erhalten. Alsdann erfolgte 
wenigstens eine gewisse Erleichterung der Zufuhr 
einiger. wichtiger Nahrungsmittel nach dem Brüs- 
seler Abkommen, das namentlich betreffs der Fett- 
versorgung eine wesentliche Besserung erzielte 
und auch an Zerealien den Zuschuß liefert, der 
bis zur Ernte 1919/20 unbedingt notwendig war, 
Die anderen 
Zufuhren waren mäßig, jedenfalls war das Ziel 
einen Aufbaues des körperlichen Zustandes 
der Nation einzuleiten, nicht zu erreichen, 
namentlich blieb die Eiweißversorgung nach wie 
vor völlig ungenügend. Der Mangel an Animalien 
blieb gleich groß, im Verlauf des ganzen Jahres 
sank die Milchproduktion noch weiter und 
brachte erhöhte Gefahr für Kinder und Halb- 
erwachsene. Eine Zufuhr von Viehfuttermitteln 
größeren Stiles, die einzig und allein rationell und 
mit geringem Kostenaufwand hätte helfen können, 
unterblieb aus Gründen, die mir unbekannt sind, 
völlig. 

Der offenbar schon weit gediehene Plan der 
interalliierten Wirtschaftskommissio- 
nen durch Hoover, eine Organisation der 
Verpflegung der notleidenden Mitteleuropäer ein- 
zurichten, kam nicht zur Durchführung, die Schiffs- 
blockade wurde in eine Valutablockade um- 
gewandelt, bei der man zwar die treibenden Kräfte 
kennt, ohne daß man diese Methode nach außen 
hin ein Mittel der Gewalt nennen darf. Dadurch 
ist aufs neue die schwerste Beengung des Nahrungs- 
mittelmarktes entstanden. Durchbrochen wurde 
die Blockade vom Westen her durch den Schleich- 
handel, der sehr erhebliche Zuschüsse für die west- 
lichen Provinzen brachte. Diese Volksmißhand- 
lungen werden einzig in der Geschichte der 
Menschenquälerei für alle Zeiten als warnendes 
Beispiel für die kommenden Geschlechter dastehen. 
Die Methoden des künstlichen Hungertodes hatten 
bisher noch gefehlt. 

Bei all dem Wahnsinn und giftiger Ver- 
blendung regt sich aber doch von manchen Seiten 
das menschliche Gefühl, das innere Verantwort- 
lichkeitsgefühl echter Humanität, der Abscheu vor 
den Taten und Werken dieser Politiker, man sucht . 
zu helfen, so weit die heutigen schwachen Kräfte 
der Humanität es können, der einzige Lichtblick 
in dem Chaos blinder haßerfüllter zerstörender 
Kraft. 


IL 


Wer wissen will, wie man sich die Ordnung 
nach dem Kriege vorgestellt hat, findet alles dar- 
über in einem Buche, das schon 1917 geschrieben, 
aber erst im Jahre 1918 gedruckt werden konnte 
„Die Arbeitsziele der deutschen Land- 
wirtschaft nach dem Kriege“. Dortselbst 
findet man sowohl die volkswirtschaftlichen Grund- 
lagen der Landwirtschaft eingehend behandelt, 
wie auch die technischen Betriebe, d. h. den Be- 
trieb des Ackerbaues, des Fütterungswesens, der 
Viehzucht, des Düngewesens, der landwirtschaft- 
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lichen Maschinen, . Maßnahmen der Landeskultur 
und Forstwirtschaft. Ich bedauere sehr, daß solche 
zusammentfassenden Werke so wenig bekannt sind, 
weil sie auch dem Laien klar machen könnten, 
daß die Zusammenhänge der Produktion viel kom- 
plizierter sind, wie man nach den parlamentarischen 
Schlagworten denken könnte. Andererseits würde 
man sich die begründeten Möglichkeiten 
eines weiteren Ausbaues der produktiven Förde- 
rung besser vorstellen können. Im Rahmen dieses 
Werkes habe ich nach meinen Erfahrungen schon 
die Aufgaben unserer Ernährung nach dem Kriege 
geschildert und was. ich damals bei Abfassung. 
des Manuskriptes 1916 ausgesprochen habe, kann 
' ich noch heute gelten lassen. Ich will aber nicht 
einfach das wieder reproduzieren, sondern Ihnen 
das ganze Problem, vor dem wir heute stehen 


geblieben sind, schildern mit den politischen und . 


nationalökonomischen Zusammenhängen und zu- 
gleich mit den Eigenarten der Volksernährung 
selbst, das ist ja ein Hauptfehler bei den viel- 
fachen Vorschlägen und Besprechungen dieser 
Materie, daß die Autoren durchweg keine Kennt- 
nis von der Literatur und unserem Wissen über 
die Volksernährung haben und sie-entweder aus 
ihrer Individualernährung oder aus dem be- 
schränkten Gesichtskreis einer kleinen Ernährungs- 
gemeinschaft heraus beurteilen wollen. Zu mancher 
neuen Anschauung habe ich mich auch erst auf 
Grund weiterer Forschungen auf diesem Gebiete 
durchgerungen. In dem Buche über „Die Arbeits- 
ziele der deutschen Landwirtschaft“ war der Ge- 
sichtspunkt vertreten worden, daß wir auch 
nach einem siegreichen Kriege einen Wirt- 
schaftskrieg von der Entente zu erwarten hätten 
und daß wir vielleicht gezwungen sein würden, 
die Frage zu lösen, ob Deutschland mit der 
eigenen Produktion seine Bevölkerung ernähren 
könne. Diese Frage ist nicht einmal so neu, denn 
schon vor dem Kriege hat man sich in 
landwirtschaftlichen Kreisen mit ihr beschäftigt. 
Man hat die Möglichkeit der Hebung der Pro- 
duktion bis zu dieser Höhe der Eigenernährung 
des ganzen Volkes durchaus für möglich gehalten. 
Man berücksichtigt bei diesen Zielen in Laien- 
kreisen gewöhnlich nicht die enorme Schwierig- 
keit für die Landwirtschaft. Die Bevölke- 
rung des Landes, d. h. der Gemeinden unter 
2000 Seelen ist seit 187 1 ungefähr gleich geblieben 
und umfaßt 26 Millionen Menschen, während die 
übrige Bevölkerung rapid zunimmt. 1910 hatten 
wir schon 13,8 Millionen Menschen in Städten 
über 100000 Einwohner, 8,7 Millionen Menschen 
in Mittelstädten. Die Zahl in der Landwirtschaft 
Tätigen nimmt also relativ zu den übrigen im- 
mer mehr ab und trotzdem haben sich die 
Leistungen der Produktion um 50—70 Proz. er- 
höht. Besonders groß ist die Zunahme der Be- 
völkerung in Handel und Verkehr, die 1882 noch 
6,4 Proz. aller Erwerbstätigen umfaßte, 1907 aber 
schon auf 12,4 Proz. und mehr in die Höhe ging, 
während die Ausdehnung derIndustrie mit 28 Proz. 


aller Erwerbstätigen im Jahre 1882 auf 40 Proz. 
im Jahre 1907 stieg. 

Eine sorgfältige Überlegung aller unserer Pro- 
duktionsmöglichkeiten in Ackerbau und Viehzucht 
hat ergeben, daß es mit Ausnützung aller 
vorhandener Möglichkeiten als durchführ- 
bar erschien, die Ernährung des Volkes mit ge- 
ringen Änderungen auf der Höhe des Friedens- 
bedarfes durchzuführen. Bei diesen Überleg- 
ungen war besonders interessant, daß sich mit 
Einbeziehung aller Hilfsmittel auch der Viehstand 
auf nahezu alter Höhe hätte erhalten lassen. Ich 
vermag mich nachträglich aber einer solchen 
Schlußfolgerung deshalb nicht ganz anzuschließen, 
weil sie neben einer besonderen Verwendung der 


Nahrungsmittel, z. B. in der Tierzucht, auch Ein- 


richtungen der Produktion zur Voraussetzung hatte, 
die unmöglich sofort allgemein hätten durchgeführt 
werden können, da man unmöglich heute auf 
morgen den Betrieb, Sitten und Gewohnheiten der 
Bauern umstellen kann. Auch kann man mit 
knappest kalkulierten Erträgnissen eine freie 
Wirtschaft nicht durchführen, weil diese selbst 
schwanken und im Notfall alle Schäden und Mängel 
niemals in der ganzen Nation, sondern 
stets nur in verschärfter Form von den Konsu- 
menten getragen werden müssen wie jetzt auch. 
Zur freien Ernährung gehört eine gewisse Siche- 
rung durch Vorräte, die bei dem wechselnden 
Bedarf zum Ausgleich dienen können. 


UL 


Der Friedensschluß hat die Ernährungs- 
fragen unseres Volkes völlig geändert und auf 
eine andere Basis gestellt, sie hängt von ganz 
unsicheren Faktoren ab, die man im 
einzelnen nur schwer übersehen kann. Ich will 
so weit wie möglich die neuen Schwierigkeiten 
für die Beurteilung unserer Zukunft auseinander- 
setzen... : f 

Durch den Frieden wurden unsere Grenzen 
verschoben, wir verlieren Land und Leute, ohne 
daß wir darüber schon Bestimmtes angeben können. 
Sicher ist aber, daß mit Regulierung: der Ost- 
grenzen und durch die Annexion, preußischer 
Teile durch Polen und Dänemark Überschußge- 
biete verloren gehen, also die Ernährungslage 
ungünstiger wird. ' 

Durch den Krieg haben wir zwar große Ver- 
luste an Menschen erfahren, wissen aber nicht, 
wieviel Deutsche durch Rückwanderung ins 
Land. gekommen und wieviel fremde Elemente 
zugezogen sind. Wir kennen auch nicht die 
Mortalitätsverhältnisse dieses neuen Deutschlands. 


‚Aber sicher scheint mir, daß jedenfalls die 


Landwirtschaft wieder benachteiligt 
sein wird, weil sich der neue Zuzug wesentlich 
auf die Städte verteilen wird. 

Die weitere Gefahr besteht in dem Mangel 


anArbeitswilligkeit, speziell in den großen 


Gutsbesitzen, was die Befürchtung ungenügender 
Anbauflächen rechtfertigt, die Landwirtschaft er- 
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hält aber auch nur unvollkommene Ackergeräte 
und vor allem nicht genügend Kunstdünger, weil 
die chemischen Fabriken feiern, erhält auch keine 
Kohle für Dampfpflüge, für Dreschmaschinen und 
für die Zuckerindustrie u. dgl. Dabei ist das 
Verkehrswesen auf einen Tiefstand des Be- 
triebes gekommen, daß es trotz Vergrößerung 
des Personals, enormer Personalunkosten und 
Steigerung der Materialausgaben, kaum noch 
Kohlen und Nahrungsmittel zu transportieren 
vermag. Die Ursachen sind bekannt. Verminde- 
rung der Arbeitsleistung des einzelnen, bei steigen- 
den Löhnen, Minderproduktion an Kohle, schlechte 
Sichtung derselben, Verweigerung normaler Lei- 
stung in den Betriebswerkstätten. ‘Würde das 
gleiche System der Überforderung und Arbeits- 
einschränkung auf dem Lande eingeführt, so wäre 
die allgemeine Hungersnot die unmittelbare Folge. 

Die sog. öftentliche Ernährung liefert kaum 
Rationen, die höher sind, wie in der Vergangen- 
heit, Brot und Kartoffeln bewegen sich auf der 
alten ungenügenden Basis, die Milchversorgung 
ist noch schlechter, die Fleischversorgung eigent- 
lich nur noch nominell. Besser ist die Versorgung 
mit Obst, Gemüsen und Fischen geworden. Der 
Zucker hält sich knapp auf der reduzierten Größe 
der vorherigen Jahre. Wäre nicht der Zuschuß 
von Fett aus dem Auslande, so wäre auch der 
Fettmangel noch größer als früher. Der Wider- 
stand gegen die Zwangswirtschaft 
wächst auf dem Lande. Die Produktion 
fängt an, sich nach der Konjunktur der Preise 
einzustellen, ohne eine möglichste Ausnützung 
einer Massenproduktion. Die Zuckerindustrie ist 
im Sinken, weil die Preise zu niedrig sind, die 
Rübenanbauflächen gehen zurück. Sonst waren 
wir Exportland, jetzt müssen wir womöglich im- 
portieren. Die Milchproduktion steht tief 
‚aus Mangel an Futter für einen größeren Teil der 
Kühe, die Milchwirtschaft überhaupt befindet sich 
in ziemlicher Auflösung. Ähnlich die Fleisch- 
wirtschaft, sowohl was die Rindviehzucht anlangt, 
wie die Schweinezucht. Es fehlt auch da an 
Futter, um ein .gutes Mastverhältnis zu 
erzielen, eine Zulage an Nahrung würde eine 
rationelle Ausbeute ermöglichen,‘ ist aber unmög- 
lich bei den verfahrenen Verhältnissen. Die Mög- 
lichkeit der Ernährung fußt auf den Zuschüssen 
aus dem Schleichhandel wie sonst auch, nur daß 
die Preise enorm im Steigen sind. Der 
Zusammenbruch der ganzen amtlichen Ernährungs- 
wirtschaft kommt immer näher heran. Mit neuen 
Preissteigerungen geht die Schraube ohne Ende 
weiter, die Lohnforderungen steigen. Des Pudels 
Kern liegt also in den Mangel an Arbeit in erster 
Linie im Bergbau und im Verkehrswesen, im 
Darniederliegen der Produktion der Industrie durch 
Mangel an Kohlen, wodurch allein Werte für den 
Export geschaffen werden können, das Papiergeld 
‚selbst häuft sich nutzlos an, weil es nicht werbend 
eingreifen kann. 

Bei dieser ganzen Sachlage ist es 


ausgeschlossen eine Politik der ge- 
schlossenen Grenzen zu treiben. Tausende 
von Vorschlägen werden jeden Tag erhoben. Kein 
Tag vergeht ohne neue Organisationen, obschon 
es sich zeigt, daß selbst die natürlichen Aufgaben 
staatlicher Organisation kein Mensch mehr durch- 
zuführen in der Lage ist. Man schreit gegen den 
Kapitalismus und jedermann sucht soviel aus der 
Lage herauszupressen, wie irgendwie möglich ist. 

Ein Zusammenbruch wird erfolgen, wenn die 
Arbeitsverweigerung in der Industrie und in den 
Betrieben in den Städten noch länger anhält, und 
etwa gar noch die Landwirtschaft weiter in die 
Bewegung hineingerissen wird. Eines ist aber 
sicher, daß wir unsere Interessen für die Nahrungs- 
versorgung nicht mit dem ausschließlichen Import 
aus dem Westen befriedigen können, sondern 
daß wir die alten Kontinentalkanäle zu 
öffnen uns bemühen müssen. Die Orien- 
tierung nach dem Osten. ist viel wichtiger und 
aussichtsreicher. Der Osten hat Material, das er 
exportieren muß, weil er über andere Mittel zur 
Hebung seiner eigenen Staatsfinanzen gar nicht 
verfügt. Wenn sich auch vorausschen läßt, daß 
die Zwangswirtschaft immer weiter abbröckelt, 
so können wir sie wenigstens für ein paar Nahrungs- 
mittel und wie die Sache jetzt liegt, für Brotge- 
treide und Kartoffeln noch nicht entbehren, ob- 
schon sie gerade auf diesem Gebiete immer wenig 
geleistet hat, im Verhältnis zu den gegebenen 
Möglichkeiten. - 

Da man heute gar nicht weiß, wie der Import 


sich gestalten wird, haben alle Pläne auf Um- 
stellung der Produktion gar keine Be- 


deutung, ebensowenig kann noch von einer ge- 
waltsamen Umstellung der Produktion ge- 
redet werden. Ahnliches hätte sich unter einer 
strammen Regierung allenfalls in der Kriegszeit 
machen lassen, konnte sich aber nicht einmal da- 
mals, obschon oft gefordert, aus Gründen, die zu 
erörtern zu weit führen würde, durchsetzen. Es 
ist ein unerfreuliches Bild, das wir vor 
unssehen, eswäreaberfalsch,den Kopf 
in den Sand zu stecken. Zur Beurteilung 
der I.age spielen aber so viele politische Faktoren 
mit, daß auch der Bestorientierte heute keine 
sicheren Voraussagen des weiteren Verlaufs der 
Ernährungswirtschaft wird geben können. 


IV. 


Die Volksernährung muß wieder frei 
werden von jeder beengenden Fessel, 
das ist die erste Forderung, die jede gesunde und 
vernünftige Entwicklung der Ernährung fordert. 
Die Volksernährung muß wieder Gelegenheit 
finden, sich in den Formen zu entwickeln, in 
denen sie sich sonst bewegt hat, um die Gesund- 
heit und die Bedürfnisse des einzelnen zu be: 
friedigen. Es ist einer der grundsätz- 
lichsten Betrachtungsfehler der Men- 
schen, daß siesicheinbilden, sie wären 
persönlich freiinderWahlderNahrung. 
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Frei sind wir in der Wahl der Nahrungsmittel, 
der. Mensch kann als Chinese, Japaner, Indier, 
Amerikaner und Engländer und Eskimo zu voller 
Gesundheit kommen, wie auch "das Menu der 
einzelnen Nation heißen mag. Aber er ist nicht 
frei hinsichtlich der Mengen der Nahrung und 
gewisser wichtiger Bestandteile derselben. 
‚Hinsichtlich des Grundbedarfs an. Nahrungsstoffen 


' bestehen für den Menschen keine andere Regeln. 


und Gesetze, wie für die Tiere, der Instinkt. 
Dabei gibt es zwar mancherlei Abweichungen von 
einer normalen mittleren Linie, die schließlich 
auch ins Pathologische führt. 

Will man die echte Bedürfnisfrage des 
Menschen kennen lernen, so muß man versuchen 
über. die individuellen Eigenschaften 
hinauszukommen. Das gelingt, wenn man statt 
einer kleinen Gruppe von Menschen eine größere 
Masse untersucht oder noch weiter geht zum 
nationalen Wert. Wenn man wüßte, was 
alle Menschen zusammengenommen in Deutsch- 
land verzehrten, so würden wir in einem solchen 
Wert alle kleinlichen Ereignisse, welche bei der 
Einzelbeobachtung mitunter stören, völlig aus- 
schließen können. Der mittlere „Trieb“ nach 
Nahrung würde gleichmäßig zur Anschauung 
kommen. Der \Vert präsentiert natürlich nicht 
die Nabrung pro Erwachsenen, sondern pro Kopf 
der Bevölkerung. Wenn man alle Altersklassen, 
d. h. die ganze Nation auf eine Wage gestellt 
denkt, so wiegt eine Durchschnittsperson nur 
49 Kilo. 

Etwa die Hälfte der Nation besteht aus Jugend- 
lichen, die andere Hälfte aus Erwachsenen. Solch 
einen Durchschnittswert habe ich zuerst für 
Deutschland 1893 angegeben. Wenn aber der 
Gedanke, daß die instinktiven Eigenschaften in 
der großen Masse die wahren Bedürfnisse kenn- 
zeichen, richtig ist, so bekommt der inter- 
nationale Vergleich eine ganz besondere 
Bedeutung. Für eine solche höchst interessante 
Berechnung haben sich inzwischen die Unterlagen 
gefunden. Einmal hat Ballod 1915 auf rein statisti- 
scher Grundlage die Nahrungsmittelproduktion 
(und den entsprechenden Abzügen für die gröberen 
Verluste) meinen nationalen Wert für Deutschland 
auf einige andere Nationen erweitert. Ich habe 
die Möglichkeit gefunden, diese statistischen Er- 
hebungen durch anderes Material zu ergänzen und 
alles einheitlich einer Durchrechnung unterzogen. 
So liegen jetzt vor mir die Ergebnisse für 7 große 
Nationen mit zusammen 478 Millionen Menschen. 
Die Tabelle bringt diese Werte für die wesent- 
lichen Nährstoffe für Protein, Fett und Kalorien- 
verbrauch (siche Tabelle I). 


Einer Remedur bedürfen die amerikanischen 
Zahlen, die zweifellos, um es kurz zu sagen, im 
Fettverbrauch so hoch ausgefallen sind, daß hier 
irgendein Betrachtungsfehler der statistischen Er- 
hebungen vorliegen muß. Das Gesamter- 
gebnis zeigt uns, daß der Verbrauch 


` einzelnen Völker, 


Tabelle I. 


Nationalverbrauch 
pro a, und Tag in Gramm: 


Protein Fett Kalorien 
Italien 38. l. 26a 
Rußland 91 43 | 2066 
Deutschland 3ı |; 8 | 2770 
Österreich 81 57 | 2825 
Frankreich 5S8 ! 67 | 2973 
England 90 105 | 2997 
Amerika 89: | 127 | 3308 
Mittel | 85 ` 2876 = 12,1 Proz. 
Japan aufgerechnct 81 | 29 ` 2583 = 12,29 


| Kiweißkal. 


derganzen Nationen untereinander nur 
unwesentlichverschiedenist, daß es also 
von Haus aus weder besonders luxuriös noch 
besonders ärmliche Nationen gibt, sondern daß 
sie alle in ihrer Ernährung ganz nahe einem 
universellen Mittelwert stehen, der pro 
Kopf beträgt: 


85 g Eiweiß, 67 g Fett und 2876 g Kal. (Brutto). 


Beim Fett habe ich Amerika bei der Rechnung 
beiseite gelassen. 

Der Proteinverbrauch schwankt nur in 
sehr engen Grenzen, wechselnd sind die Verhält- 
nisse zwischen Fett und Kohlehydrat. Ich 
denke, wir erhalten auf diese Weise eine über- 
zeugende Darstellung der richtigen normalen Be- 
schaffenheit der Kost, deren Begründung frei 
ist von jeder künstlichen Ableitung. 
Jedenfalls sagt uns die Erfahrung von den 475 
Millionen Menschen, daß diese Formen der Er- 
nährung das Richtige für die Erhaltung der Rassen 
bedeutent. Weder Romane, noch Angelsachse, 
noch Germane hat irgendeine Besonderheit in 
diesen Bilanzfragen. Der Trieb versorgt die 
deren diätetische Er- 
nährungsformen grundverschieden sind, 
in gleichbleibender Weise offenbar deshalb, weil 
diese Nährstoffgemische für die Bedürfnisse der 
Zelle richtig zusammengesetzt sind. 

In der populären Literatur wird auch vielfach 
von dem Eiweißmangel in der Kost asiatischer 
Völkerschaften gesprochen, deshalb mag noch die 
Berechnung des japanischen Verbrauchs 
umgerechnet auf unsere Körpergröße angefügt 
sein. Es hat immer etwas Mißliches, ein fremdes 
Volk, dessen Kulturzustand nur wenig bekannt 
ist, mit anzuführen, auch beruhen die statistischen 
Werte nicht auf so sicherer Basis wie in anderen 
Kulturländern, so daß wir nicht sagen können, 
ob alle Nahrungsquellen erfaßt sind. Aber wenn 
man auch mit diesem Vorbehalt die Werte be- 
trachtet, so findet man auch in ihnen und zwar 
gerade im Proteingehalt gar nichts Abweichendes 
von den europäischen Nationen, 
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| Pro Kopf und Tag: 
Japan 81 g Prot, 29 g Fett, 2583 Kal. 


Nur der Fettgehalt ist sehr gering und wird 
ergänzt durch einen entsprechend höheren Gehalt 
an Kohlehydraten, wie bei anderen Nationen. Ich 
denke, daß man jetzt sagen kann, wir seien über 
die Wahl oder besser gesagt die Bedürfnisse von 
Kalorien und Protein ausreichend unterrichtet. 
Wenn man diese großen Zahlen versorgter Men- 
schen betrachtet, so kommen die künstlichen Be- 
strebungen von Kostreformen und Reformvereinen, 
mit dem wir in neuer Zeit mit lebhafter Propa- 
ganda überschüttet werden, nur noch als Ab- 
sonderlichkeiten vor, wie individuelle Abweich- 
ungen, die in dem Großen und Ganzen als Neben- 
sächliches verschwinden. 

Sie werden vielleicht denken, ob nicht in solch 
einer Mittelzahl das durchschnittliche 
Maß der Nahrungsbedürfnisse eines Menschen zum 
Ausdruck kommen könne. Eine Übertragung in 
diesem Sinne ist exakt nicht möglich. Die Zahl 


gilt ja nur für ein Gewicht von 49 Kilo, eine 


Umrechnung auf 70 Kilo wäre annähernd mög- 
lich, wenn man die Werte mit etwa 1,2 multi- 
pliziert, aber damit hätte man nur die Massen- 
unterschiede eliminiert, aber die funktionellen 
Unterschiede nicht gelöst, weil ja unter Kopf der 
Bevölkerung alle möglichen Persönlichkeiten, 
Jugendliche und Erwachsene, Frauen und Männer, 
Arbeiter und Nichtarbeiter mit einbegriffen sind. 
Wenn man dies alles beherzigt, wird man die 
Rechnung nicht mißverstehen, wenn ich sage, 
ihre Werte entsprechen etwa 106 g Eiweiß und 
3595 Kal. pro Tag. Die ganze Art der Erhaltung 
umfaßt aber auch noch nicht die Verluste in der 


Küche und Verlust durch Speisereste, wodurch 
sich genau berechnet namentlich Verluste an Kohle- 
hydraten und weniger an Eiweiß ergeben. 

Man wird äber weiter fragen, was bedeutet 
denn der Umstand, daß 470 Millionen pro Kopf 
85 g Protein aufnehmen. Ein Zufall kann das 
nicht sein, aber ist das viel oder wenig Eiweiß? 
Rein experimentell kann man den Menschen, wie 
Tiere auf 4 Proz. Eiweißkalorien des Ruhestoff- 
wechsels bringen und heißt das die Abnützungs- 
quote oder das N-Minimum. Ein Mensch von 
70 Kilo mit 3595 Kal. Verbrauch wäre aber kein 
Ruhezustand, also müßten wir den Eiweißver- 
brauch von 85 g auch erst auf ersteren umrechnen, 
um mit dem Minimum vergleichen zu können. 
Nimmt man 1750 Kal. als absoluten Ruhewert, 
so beträgt die Konzentration des Eiweißes 21 bis 
24 Proz., also wenn wir die Abnützungsquote mit 
Rücksicht, daß es sich nicht um reine Nahrungs- 
mittel handelt, sondern um die eingekaufte Ware, 
auf 5 Proz. schätzen, erreicht das internationale 
Mittel etwa das vierfache eines wirklichen Mini- 
mums. 

Wenn man bei diesen Ergebnissen an gewisse 
moderne Versuche besonders möglichst eiweißarme 


Kostformen einzuführen, erinnert, so sieht man, 


daß die Natur das gerade Gegenteil tut, sie leitet 
instinktiv alle Nationen in einer ganz anderen 
Richtung, die naturgemäße Lebensweise hält sich 
von allen Extremen fern, weit ab von einem 
Minimum, aber auch von recht hohen Eiweiß- 


werten. Wir wollen aber dieses Thema hier ab-. 


brechen, denn wir werden später noch etwas viel 


Merkwürdigeres in der Eiweißversorgung finden ` 


und hierauf zurückkommen. 
(Schluß folgt.) 


I. Abhandlungen. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Rostock. 
I. Zur Frage der Exantheme. 
im Kindesalter. 


Von 


. Prof. Hermann Brüning. 
i Direktor. 


Erkrankungen, welche mit Hautausschlägen 
einhergehen, sind im Kindesalter außerordentlich 
häufig und mannigfacher Art, so daß es zu weit 
führen würde, sie alle in den Rahmen eines Auf- 
satzes in dieser Zeitschrift hineinzubeziehen. So 
sollen denn alle Exantheme, wie sie z. B. bei 
Variola, kongenitaler Lues, bei Grippe und In- 
fiuenza, nach gewissen arzneilichen Vergiftungen, 
Einverleibung artfremden Serums und Genuß be- 
stimmter Speisen auch bei Kindern aller Alters- 
stufen zur Beobachtung gelangen, in den nach- 
folgenden Ausführungen außer Betracht bleiben, 
sondern nur die sog. akuten Exantheme im 
engeren Sinne, Erkrankungen, welche man nicht 


mit Unrecht gerade wegen ihrer außerordentlichen 
Häufigkeit bei Kindern als „Kinderkrank- 


- heiten“ zu bezeichnen pfiegt, in ihrem haupt- 


sächlichen klinischen Verhalten unter Außeracht- 
lassung der Therapie ausführlicher besprochen 


. werden. 


In diese Gruppe gehören neben Scharlach, 
Masern, Röteln und Spitzpocken, die 4. 
Krankheit (Filatow-Dukes’sche Krank- 
heit) und die 5. Krankheit, das Erythema 
infectiosum acutum (Megalerythema 
epidemicum). 

Für die Pathogenese dieser exanthema- 
tischen Krankheiten spielen bestimmte Vorgänge 
aus der Immunitäts- und Serumforschung eine 
wichtige Rolle. Alle die hier aufgeführten akuten 
Exantheme haben eine sog. Inkubationszeit, 


d. h. zwischen dem Eindringen der uns bisher: 


unbekannten Erreger in den Körper und dem 
Ausbruch der eigentlichen Krankheit und dem 
Auftreten des spezifischen Hautausschlages im 
besonderen vergeht eine verschieden lange Zeit. 
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Während dieser Inkubationsdauer sollen sich nach 
von Pirquet im Blute der Kranken Antikörper 


bilden, unter denen auch Agglutinine vorhanden 


sind. Durch die letzteren werden die charakte- 
ristischen Krankheitserreger zusammengehalten, 


agglutiniert, verstopfen die Kapillaren der Haut . 


und Schleimhäute und verursachen durch ihre 
toxischen Produkte die Entstehung des Exan- 
themes, das z. B. bei Masern etwa am IO.—12. 
Tage nach erfolgter Infektion aufzutreten pflegt. 
Etwas anders denkt sich Moro die Entstehung 
der Exantheme; nach seiner Anschauung wird 
aus den in den Organismus eingedrungenen Krank- 
heitserregern ein toxisches Prinzip frei, durch 
welches auf der Haut Entzündungserscheinungen 
und in analoger Weise auch Exantheme hervor- 
gerufen werden können. Jedenfalls ist über diese 
Fragen das letzte Wort noch nicht gesprochen 
und ein weites Feld für einschlägige Untersuchungen 
steht offen. | 

Was nun zunächst den Scharlach anlangt, 
so besteht bei ihm eine Inkubationsdauer von 
3—5 Tagen, in seltenen Fällen auch nur von 
wenigen Stunden. Nach Auftreten der initialen 
Krankheitssymptome (hohes Fieber, Schluckweh, 
Erbrechen, mehr oder weniger hochgradige Störung 
des Allgemeinbefindens) beginnt der charakte- 
ristische Ausschlag und zwar zuerst am Hals und 
auf der Brust, der dann bald den ganzen Rumpf 
ergreift und von hier aus peripherwärts über die 
Extremitäten sich ausdehnt, um nach 3—-5 Tagen 
in derselben Reihenfolge abzublassen und nach 
ungefähr ebensolanger Frist allmählich völlig zu 
verschwinden und einer Schilferung Platz zu 
machen, welche, meist an der Achsel und: am 
Halse beginnend, sich hier, am Stamm und an 
den Extremitäten durch Abstoßen kleiner Schüpp- 
chen kennzeichnet, während an Handtellern und 
Fußsohlen sich die Haut vielfach in großen Fetzen 
und Lamellen ablöst, ja unter Umständen sogar 
die ganze Haut der Finger handschuhförmig sich 
abstreifen läßt (Desquamatio lamellosa). 

Das eigentliche Scharlachexanthem, welches 
das ‚meist gedunsene Gesicht mit dem charakte- 
ristischen blassen Munddreieck und den oft fieber- 
glühenden Wangen freiläßt, besteht anfangs aus 
einzelnen, kleinsten roten Stippchen, welche den 
Follikeln entsprechen, dann aber bald zahlreicher 
werden und vielfach so dicht zusammenstehen, 
daß die ganze Haut diffus gerötet erscheint und 
die diffuse Rötung einen eigentümlich dunklen, 
scharlachroten Farbenton annimmt. Dabei treten 
die anfänglich glatten Stippchen bald in Form 
kleinster, spitzer, gelegentlich vesikulös erschei- 
nender Papelchen (Sc. miliaris) vor, so daß die Haut- 
oberfläche sich rauh anfühlt und in schweren Fällen 
auch kleine’ Blutaustritte sich bemerkbar machen 
(Sc. haemorrhagica), während in wieder anderen 
Fällen das Exanthem nur rudimentär oder nicht 
in der hier geschilderten typischen Aufeinander- 
folge -in die Erscheinung tritt. Das Auftreten der 
eben erwähnten kleinen Hautblutungen in der 


Ellbogenbeuge nach Anlegen einer Stauungsbinde 
oder Kompression des Oberarmes hat man als 
differentialdiagnostisch wichtiges Symptom für 
Scharlach bezeichnet (Rumpel-Leede’'sches Phä- 
nomen), doch wird der Wert desselben wohl nicht 
mit Unrecht bestritten (Michael). 

In ausgesprochenen Scharlachfällen sehen die 
kranken Kinder intensiv dunkelrot aus; der Aus- 
schlag, welcher meist an den Achselhöhlen und 
Schenkeldreiecken besonders intensiv aufzutreten 
pflegt, juckt nicht selten ziemlich stark und läßt 
beim Darüberstreichen mit dem Fingernagel einen 
weißen Streifen noch längere Zeit deutlich er- 
kennen, der durch Krampf der Vasomotoren zu- 
stande kommt. | ar 

Nach Ablauf des eigentlichen Scharlachs dauert 
die lamellöse Schilferung an Händen und Füßen 
in hartnäckigen Fällen noch wochenlang, ohne 
daß dann aber, noch irgend welche Residuen des 
Exanthems auf der Haut zurückbleiben. 

Im Gegensatz zum Scharlach beginnt bei den 
Masern das Exanthem im Gesicht und zwar 


nach den interessanten klinischen Untersuchungen 


von von Pirquet zunächst hinter den Ohren 
in Form verstreuter roter Papeln, die bald darauf 
auch vereinzelt in der Mitte des Rückens, in der 
Umgebung von Mund und Nase, an den Wangen 
und auf der Stirn sich bemerkbar machen. Von 
diesen Stellen aus ergreift das Masernexanthem 
in ı—5 Tagen den übrigen Körper und zwar 
zuerst vielfach stärker den behaarten Kopf und 
Rücken, spärlich Brust, Bauch, Schultern und 
Innenseite der Oberarme, sowie vereinzelt auch 
Oberschenkel, Kniekehlen, Nates und Vorderflächen 
der Unterschenkel, um dann in der Regel am 4. 
und 5. Tage zur vollen Entwicklung zu gelangen, 
derart, daß nur die Füße und Ellbogengegenden 
öftersnochfreibleiben. Der Masernausschlag bedeckt 
also kurz gesagt die Haut des Körpers „in gesetz- 
mäßiger Weise, indem er von Kopf und Rücken 
ausgehend, Stamm und Extremitäten überzieht“ 
und zwar in der Weise, daß sich zunächst wie 
beim Scharlach verstreute, follikuläre Erhe- 
bungen bilden, die sich nach allen Seiten ver- 
größern, untereinander konfluieren und dann den 
ganzen Körper derart überziehen, daß nur noch 
spärliche Inseln heller, normaler Haut zwischen 
den hellroten, zackigen,unregelmäßig konfigurierten 
Masernflecken übrig bleiben. Dieses charakte- 
ristische Aussehen des ausgesprochenen Masern- 
exanthetns kann natürlich auch mancherlei Ab- 
weichungen aufweisen, von denen hier nur die 
Abortivformen mit spärlichem, blaßrotem Aus- 
schlag, sowie die mit Bläschenbildung einher- 
gehenden (M. vesiculosi) und die schweren sep- 
tischen und hämorrhagischen Fälle erwähnt werden 
mögen, deren charakteristische Eigenschaften 
durch die Benennung selbst zur Genüge gekenn- 
zeichnet sind. Kurze Zeit nach Eintritt des 
Floritionsstadiums beginnt auch bei den Masern, 


"deren Inkubationszeit, wie schon oben betont 


wurde, auf 10—12 Tage zu bemessen ist, die 
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Abblassung und zwar genau in derselben Reihen- 
folge,. in der der Ausschlag am Körper erschienen 
ist. Etwa 4—5 Tage nach Beginn des Exanthems 
ist dieses wieder verschwunden. 
man, nachdem das Abblassen und die hieran sich 
anschließende, meist nur wenig deutliche kleien- 
förmige Abschilferung aufgehört hat (Desquamatio 
furfuracea) die Stellen des Masernexanthems bei 
den Kindern noch längere Zeit erkennen und 
zwar an den durch ausgetretenen Blutfarbstoff 
bedingten schmutzigen, lividen oder mehr bräun- 
lich aussehenden Hautpigmentationen, die sich 
namentlich dann bemerkbar machen, wenn man 
die Kranken aus etwas größerer Entfernung be- 
trachtet. Auf die Dauer gehen jedoch auch diese 
Masernpigmentationen völlig zurück, so daß später 
die Haut keinerlei Symptome des überstandenen 
Leidens mehr erkennen läßt, eine Erscheinung, 
die ebenso wie beim Scharlach immerhin betont 
zu werden verdient im Hinblick auf die nachher 
zu ächildernden Varizellen, bei denen vielfach 
noch nach Jahren die charakteristischen weißlichen 


Narben sichtbar sind. Die Schilderung des Masern- 


verlaufes soll jedoch nicht abgeschlossen werden, 
ohne ein diagnostisch und differentialdiagnostisch 
außerordentlich bedeutsames Symptom, die 
Koplik’schen Flecke, die gewissermaßen ein 
Exanthem der Mundschleimhaut darstellen, er- 
wähnt zu haben. Bei diesen Flecken, welche bei 
den übrigen akuten Exanthemen nicht vorkommen, 
handelt es sich um mehr oder weniger zahlreiche, 
kleine, weißliche oder grauweißliche Spritzer, die 
namentlich auf der Innenfläche der Wangen- 
schleimhaut um die Ausführungsstellen des Ductus 
Stenonianus herum, einseitig oder doppelseitig, in 
ausgesprochenen Fällen auch auf der Innenfläche 
der Lippen, am Zahnfleisch, auf der Zunge und 
am Gaumen auftreten und mit Soorauflagerungen 
verwechselt werden können. Diese Koplik’schen 
Spritzflecke sind nicht in allen Fällen von Masern 
nachweisbar, namentlich nicht, wenn sie sehr 
spärlich sind und bald wieder verschwinden, sie 
sind aber nach meinen persönlichen Erfahrungen 
für Masern charakteristisch und, weil sie schon 
3—0 Tage lang vor dem Auftreten des Masern- 
ausschlages beobachtet werden können, von emi- 
nenter Bedeutung als Frühsymptom, dessen Nach- 
weis rechtzeitige Isolierung des erkrankten Kindes 
ermöglicht und so gceignet ist, den Ausbruch 
von Masernepidemien in Schulen, Kinderhorten 
u. dgl. zu verhüten. 

Gewissermaßen ein Mittelding zwischen Masern 
und Scharlachexanthem bilden die Röteln, eine 
meist gutartig verlaufende Erkrankung, deren 
Inkubationsstadium 14--21 Tage beträgt. Nach 
fehlenden oder leichten Prodromalerscheinungen 
(Schnupfen, Halsschmerz, Unbehagen) tritt in der 
Regel als erstes deutliches Krankheitssymptom 
der Hlautausschlag auf, wenn nicht das sog. 
Theodor’'sche Phänomen, die etwas schmerzhafte 
Schwellung peripherer Drüsen, besonders der auf 
dem Proc. mastoideus sowie hinter dem Kopf- 


Jedoch kann 


nicker belegenen den aufmerksamen Untersucher 
schon vorher auf die Diagnose hingelenkt haben 
sollte. Der Rötelnausschlag macht sich, wie die - 
Masern zuerst am Kopfe bemerkbar, und zwar 
im Gesicht auf dem Nasenrücken, an der Ober- 
lippe, um die Ohren herum und auf der Kopf- 
schwarte innerhalb der Haare. Von hier aus 
breitet er sich meist ziemlich schnell innerhalb 
weniger Stunden über den ganzen Körper aus 
und zwar besteht er zuerst wie die beiden bisher 
geschilderten Exantheme aus kleinsten, flachen, 
ganz schwach roten Stippchen, die sich dann bald 
bis etwa zu Linsengröße ausdehnen. Die Gestalt 
dieser blaß rosenroten Flecken ist meist rundlich 
oder oval, vielfach auch halbmondförmig, sichel- 
artig und nicht so zackig und irregulär wie bei 
den Masern. Dazu kommt, daß bei den Rubeolen 
die Exanthemstellen nur selten ineinander über- 
gehen und jedenfalls ziemlich reichlich normale 
Hautpartien zwischen sich lassen. So kann denn 
in der Tat, je nach dem Vorherrschen der ver- 
schiedenartigen Exanthemeffloreszenzen bald das 
Bild der Masern, bald das eines leichten Scharlachs 
vorgetäuscht werden (Rubeola scarlatinosa, R. mor- 
billosa) und die Diagnose Schwierigkeiten machen. 
Zu beachten bleibt, daß der Rötelnausschlag die 
Streckseiten der Extremitäten und diejenigen 
Körperstellen bevorzugt, an welchen die Kleider 
reiben, auch daß er nicht selten schubweise auf- 
zutreten pflegt und größere Hautflächen überhaupt 
frei läßt. Dieses Exanthem, dessen Blütestadium 
1—2 Tage anhält, blaßt dann ab, so daß nach 
meist kaum in die Erscheinung tretender Ab- 
schuppung und Pigmentierung auch die Röteln 
keinerlei dauernde Veränderungen auf der Haut 
hinterlassen. 

Ganz anders als die bisher erwähnten Exan- 
theme präsentieren sich die Varizellen, deren 
Inkubationszeit im allgemeinen auf etwa 14 Tage 
angegeben wird. Meist fehlen Prodrome; wo sie 
vorhanden sind, bestehen sie in leichter Tempe- 
raturerhöhung, Kopfschmerzen, allgemeiner Mattig- 
keit; gelegentlich beobachtet man kurz vor dem 
Auftreten der Varizelleneruptionen eine allge- 
meine flüchtige Rötung der Haut, die in ihrem 
Aussehen an Scharlach erinnert und nicht mit 
diesem verwechselt werden darf. Das Spitzpocken- 
exanthem beginnt meist, wie die Masern und 
Röteln am Kopf und im Gesicht, vor allem auch 
innerhalb der behaarten Kopfhaut, tritt dann aber 
bald auch am ganzen übrigen Körper auf. Es 
bestcht anfangs aus emzelnen, auf normaler llaut 
regellos zerstreuten, roseolenartigen, kleinen 
Flecken, die nach kurzem Bestehen kaum über 
Linsengröße hinausgehen und vielfach ganz leicht 
erhaben sind. Innerhalb dieser blaßroten Fleck- 
chen bildet sich alsbald in der Mitte eine 'papu- 
löse Spitze, deren Gipfel sich in ein mit wasser- 
klarem Inhalt gefülltes Bläschen verwandelt (Wasser- 
pocken), welches im weiteren Verlauf etwa linsen- 
groß wird, sich eindellt, platzt, eintrocknet und 
durch geringfügige Blutung sich in eine bräun- 
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liche Kruste umbildet, welche nach einigen Tagen 
abfällt und eine vielfach noch nach Jahren sicht- 
bare, kleine, weißliche Narbe auf der Haut zurück- 
1äßt. Neben dieser charakteristischen Eigenschaft 
der Vearizelleneftloreszenzen ist das schubweise 
Auftreten desselben von Bedeutung, so daß man 
in der Lage ist, bei den Spitzpocken nicht nur 
in jedem Stadium der Erkrankung ein Moment- 
bild zu erhalten, sondern den ganzen Verlauf an 
den vorhandenen frischen und älteren Eruptionen 
genau zu verfolgen, eine Erscheinung, welche bei 
keinem der hier zu schildernden Exantheme in 
gleicher Weise möglich erscheint. Die Varizellen- 
bläschen verschonen auch die Schleimhäute nicht 
(Mund, Augenbindehäute, Präputium, Labien), 
auf denen sie aber in der Regel schon bald un- 
deutlich werden, nicht ohne gelegentlich zu ernsten 
Krankheitssymptomen, wie z. B. Erschwerung der 
Nahrungsaufnahme Veranlassung zu geben. Die 
Zahl der Varizellen schwankt natürlich sehr; meist 
findet man nur spärliche Effloreszenzen, in aus- 
gesprochenen und schweren Krankheitsfällen 
können sie aber auch sehr zahlreich sein oder 
. pemphigusartiges Aussehen gewinnen, sowie durch 
Eitrigwerden ihres Inhaltes (V. pustulosa) oder 
Gangrän der Haut (V. gangraenosa) echte Variola 
vortäuschen, bzw. ernste Gefahren für die kranken 
Kinder mit sich bringen. 

. Gerade in letzter Zeit hat man sich, was kurz 
erwähnt werden möge, verschiedentlich erfolgreich 
mit Übertragungsversuchen des Inhaltes der Vari- 
zellenbläschen auf bisher gesunde Kinder befaßt 
(Birk) einer Möglichkeit, welche bisher vielfach 
strikte in Abrede gestellt wurde (Feer), doch bleibt 
gleichwohl die Tatsache bestehen, daß Variola 
und Varizellen zwei scharf voneinander zu 
trennende Krankheiten repräsentieren, wie nament- 
lich daraus hervorgeht, daß die Blatternimpfung 
wohl vor den echten Pocken, nicht aber vor dem 
Auftreten der Spitzpocken zu schützen vermag. 
So bedürfen denn auch die hier nur angedeuteten 
Übertragungsversuche, die im wesentlichen vor- 
genommen wurden, um nach Art der Pocken- 
impfung varizellengefährdete Kinder zu schützen, 
der weiteren Bestätigung, bevor ihnen irgend 
welche praktische Bedeutung zuerkannt werden 
kann, und es erscheint vor der Hand noch sehr 
unbestimmt, ob dies überhaupt jemals der Fall 
sein wird. | 

Als eine weitere exanthematische Erkrankung, 
welche in den Rahmen unserer Besprechungen 
hineingehört, sei noch die 4. Krankheit er- 
wähnt, deren Schilderung auf den russischen 

Pädiater Filatow zurückgeht, die jedoch erst 
von dem amerikanischen Arzte Dukes im Jahre 
1900 als neue akute kontagiöse Affektion auf 
Grund persönlicher Erfahrungen in einigen Epi- 
demien genauer beschrieben worden ist. Die 
Krankheit ist meist harmlos und hat die größte 
Ahnlichkeit mit einem Abortivscharlach bzw. mit 
Röteln, weshalb sie auch von Filatow als 
Rubeola scarlatinosa bezeichnet worden ist. Nach 


Wangen und an den Extremitäten. 


keinen oder geringen Prodromalerscheinungen, 
welche in Übelkeit und Halsweh bestehen, breitet 
sich nach einer Inkubation bis zu 21 Tagen in 
kurzer Zeit ein dichter, kleinfleckiger, blaßroter 
Ausschlag über den ganzen Körper aus, .der die 
Lippen im Gegensatz zum Scharlach meist :nicht 
verschont, nach anderen Autoren auch mit leichter 
Rötung der Konjunktiven und Augen einherzu- 
gehen pflegt und rasch zurückgeht. Dukes be- 
obachtete diese Krankheit bei Kindern, welche 
Röteln überstanden hatten, doch stimmen auch 
heute die Ansichten der Autoren noch keineswegs 
überein, indem die einen, unter ihnen Heubner 
die Spezifität der Filatow-Dukes’schen Krankheit 
leugnen, während andere, wie z.B. Unruh, dem 
ich mich anschließen möchte, den Standpunkt 
vertreten, daß die in Rede stehende Affektion 
tatsächlich von Masern, Röteln und Scharlach 
verschieden ist und ein neues spezifisches akutes 
Exanthem darstellt. Weitere einschlägige Ver- 
öffentlichungen dürften geeignet sein, die noch 
strittige Frage zu klären und die 4. Krankheit 
‘von den eben erwähnten, vor allem aber auch 
von den sonst so häufigen exanthematischen Haut- 


‚affektionen, wie sie bei Influenza, Grippe, Angina 


u. dgl. nicht so ganz selten auch im Kindesalter 
aufzutreten pflegen, mit genügender Schärfe ab- 
zutrennen. 
Als letzte der mit akutem Hautausschlag ein- 
hergehenden Krankheiten bei Kindern mag dann 
noch die 5. Krankheit angefügt werden, als 
welche man das von Sticker, Schmid, 
Berberich u. a. beschriebene Erythema in- 
fectiosum acutum oder das Megalery- 
thema infectiosum Plachte’s nicht mit 
Unrecht bezeichnet hat. Nach einer Inkubations- 
zeit, die von den Autoren auf 7—14 Tage be- 
rechnet wird, und nach fehlenden oder gering- 
fügigen Prodromen tritt das Exanthem als das 


‘erste deutliche Zeichen der Erkrankung auf und 


zwar am stärksten im Gesicht, besonders auf den 
Im Gesicht 
macht sich das Exanthem, dem man auch die 
Bezeichnung „Großflecken“ gegeben hat, bemerk- 
bar in Form intensiv roter, erhabener, quaddel- 
artiger Flecke, die bald zusammenfließen und 
schmetterlingsartig die Gegend beiderseits des 
Nasenrückens und auch der Wangen einnehmen. 
Die geröteten Stellen fühlen sich heiß an und 
nehmen nicht selten einen lividen Farbenton an, 
indem die Mitte der Flecke abblaßt. Charakte- 
ristisch ist die scharfe Abgrenzung der geschil- 
derten zackig-erhabenen Flecke in die normale 
Haut, wie sie namentlich in der Umgebung der 
Ohren und nach dem Kinn zu beobachtet wird. 
An den Extremitäten bevorzugt das Exanthem, 
äußerlich dem Erythema exsudativum multiforme 
vielfach täuschend ähnlich, die Streckseiten; ferner 
tritt es meist deutlich hervor am Gesäß, sowie 
an den Schultern und Armen, hier nicht selten 
in Form unregelmäßig verlaufender, girlanden- 
artig angeordneter und landkartenähnlicher Figuren, 
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welche sich durch ihre meiste symmetrische An- 
ordnung, ihre hochrote Farbe und ihr Urtikaria- 
artiges Aussehen scharf von der normalen Haut 
abheben. Nach mehrtägigem Bestehen 
schwinden die beschriebenen fleckigen Rötungen, 
die nicht selten auch eine violette oder mehr 
bräunliche Nuance erkennen lassen ohne Schuppung 
und ohne irgend welche Spuren zu hinterlassen, 
in einzelnen Fällen erst, nachdem nach anfäng- 
lichem Verblassen ein vorübergehendes Wieder- 
auflammen konstatiert werden konnte. 

Wir hatten vor einer Reihe von Jahren Ge- 
legenheit, hier in Rostock eine Epidemie dieser 
Großflecken zu beobachten, an deren Spezifität 
meines Erachtens nicht zu zweifeln ist, zumal 
auch im hiesigen Ärzteverein von beschäftigten 
Praktikern die von den sonst vorkommenden 
Exanthemen abweichenden Erscheinungsformen 
des neuen Exanthemes und seines allgemeinen 
Krankheitsverlaufes genau hervorgehoben wurden. 
Immerhin bietet aber auch das Megalerythema 
infectiosum .noch so mancherlei des Interessanten 
und Wissenswerten, daß ich meine Auseinander- 
setzung nicht schließen möchte ohne den Wunsch 
auszusprechen, daß jede Gelegenheit benutzt 
werden möge, um durch ausführliche Mitteilungen 
gerade aus den Kreisen der praktischen Ärzte, 
die ja schließlich in erster Linie für die genaue 
fortlaufende Beobachtung einschlägiger Krankheits- 
fälle in Betracht kommen, die Krankheitsbilder 
der 4. und 5. Krankheit unserem Verständnis näher 
zu bringen und ihre Pathogenese und Klinik zu 
ergründen und scharf voneinander abzugrenzen. 
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Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Bier.) 


2. Zur Klinik des Ileus. 


Von 
Marinestabsarzt Dr. Dürig in Wilhelmshaven. 


Die relativ häufigen Zugänge von lleus haben 
mich veranlaßt, das reichhaltige Material der letzten 
beiden Jahre durchzusehen: es kamen innerhalb 
dieses Zeitraumes 48 Fälle von Ileus zur Operation 
(eingeklemmte äußere Hernien blieben unberück- 
sichtigt). 

Da bei jedem Ileus die Frage nach der Dring- 
lichkeit der Operation die erste zu beantwortende 
Frage ist, habe ich versucht, bei der Einteilung 
der Fälle diesen Gesichtspunkt in den Vorder- 
grund zu stellen. 

Von diesem Standpunkt der Dringlichkeit der 
Operation oder der Möglichkeit eines Aufschubes 
derselben betrachtet zerfallen die lleusfälle in zwei 
große Gruppen: den kompletten und den in- 
kompletten Ileus, die sich nicht ganz aber doch 
im wesentlichen decken mit einer Sonderung in 
akute und chronische Fälle, wobei ich zu den 
letzteren alle Falle mit ausgesprochenen Stenose- 
erscheinungen graduell sich steigernd bis zum 
schließlichen vollkommenen Verschluß zähle. 

Wie sich die Falle hinsichtlich ihrer Ätiologie 
und der Art ihres Auftretens verteilen, geht am 
besten aus der nachfolgenden Übersicht hervor 
(siehe Tabelle): 


Die Übersicht zeigt, daß alle die durch 
Tumoren bedingten Falle mit nur einer Ausnahme 
einen chronischen Verlauf nahmen, die Fälle von 
Strangulationsıleus verliefen dagegen vorwiegend 
akut, unter ihnen nahmen nur die durch Adhä- 
sionen bedingten eine Zwischenstellung ein, sie 
traten des öfteren nach chronischem Verlauf auf, 
hatten dann aber, wie wir noch sehen werden, 
bestimmte Eigenarten, die sie zu den akuten 
Fällen in nahe Beziehung brachten. 

Bei dem akut einsetzenden kompletten Ileus wer- 
den wir mit der geringen Möglichkeit der spontanen 
Rückbildung nicht mehr rechnen dürfen und 
daher die sofortige Operation ausführen; dies gilt 
wenigstens für die Klinik als Regel, in welche 
die Patienten erst nach fruchtlos verlaufenen 
konservativen Maßnahmen geschickt zu werden 
pflegen. 

Wir wollen uns zunächst diesen dringlichen 
Fällen zuwenden: 

Aus der Anamnese aller dieser akuten, kom- 
pletten Fälle erfahren wir gewöhnlich das voll- 
kommene Sistieren des Abganges von Stuhl und 
Winden seit ein oder mehreren Tagen, meist 
handelte es sich um 2—3 Tage, das Maximum war 
einmal 6 Tage. Erbrechen bestand in der großen 
Mehrzahl der Fälle, aber keineswegs immer, ver- 
einzelt auch nicht nach einer Dauer von 5 Tagen, 
Übelkeit und Aufstoßen fehlten dann jedoch nie. 
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Besonders häufig kehrte die Angabe wieder über 
ganz plötzlich auftretende, die Krankheit ein- 
leitende kolikartige Leibschmerzen nach vorherigem 
vollkommenen Wohlbefinden. Fast immer fanden 
wir in diesen Fällen bei Eröffnung der Bauch- 
höhle sanguinolente Flüssigkeit und Ernährungs- 
störung des Darmes vor. Nach Kausch sind 
diese initialen Koliken durch die Ernährungs- 
störung des Darmes bedingt und haben demnach 
eine für sie pathognomonische Bedeutung; unsere 
Beobachtungen bestätigen diese Auffassung. In 
den Krankenblättern findet sich immer wieder 
das Plötzliche des Einsetzens der Koliken hervor- 
gehoben und ihre Intensität, die in den spontanen 
Angaben des Patienten über „unerträgliche“, 
„rasende“ usw. Schmerzen ihren Ausdruck findet. 
Dadurch besteht ein beachtenswerter Unterschied 
von den natürlich auch bei anderen Formen des 
Deus vorkommenden Koliken. 

Hand in Hand mit diesen initialen Schmerzen 
tritt oft, aber keineswegs immer initiales Erbrechen 
auf, das wir jedoch ebenso oft auch bei Fällen 
ohne Ernährungsstörung beobachteten. — Erlaubt 
uns also dieser initiale, intensive Kolikschmerz 
einen Rückschluß auf das Vorliegen einer Strangu- 
lation des Darmes, so bleiben wir über die Art 
der Strangulation, ob durch Achsendrehung, innere 
Einklemmung oder Strangbildung bedingt, vorerst 
noch im Unklaren. Bei Angaben über früher 
durchgemachte Unterleibsentzündungen, Wochen- 
bettfieber, Anfälle von Cholelithiasis und Blind- 
darmentzündung rechtfertigte der Operations- 
befund immer die Annahme eines Adhäsionsileus. 
Als seltenere hierher gehörige Ursache „sei eine 
vor Jahren im Anschluß an einen Fall aufgetretene 
Urininfiltration erwähnt. Nur in drei von dreizehn 
hierher gehörigen ‚Fällen deckte erst die Operation 
die Adhäsionen als Ursache des Ileus auf, ohne 
daß der Ausgangspunkt der vorliegenden Ver- 
wachsungen zu ermitteln gewesen wäre. Bei den 
übrigen akuten Fällen, wie innere Hernie, Vol- 
vulus, Pseudoileus gab die Anamnese natürlich 
keinen Anhaltspunkt. 

Gehen wir über zum Ergebnis der Unter- 
suchung: Abgesehen von den beiden Kardinal- 
symptomen des Ileus; Verhaltung von Stuhl und 
Winden und Erbrechen oder wenigstens Brechreiz 


| 
| 
47 


und Aufstoßen variieren die Erscheinungen des 
akuten kompletten Ileus natürlich je nach Art 
und Dauer in den weitesten Grenzen; der an- 
fänglich noch nicht aufgetriebene aber gespannte 
Leib geht bald in einen Zustand der Aufblähung 
über, ist dann zunächst noch eindrückbar und 
zeigt oft Reliefbildung oder auf mechanischen 
Reiz hin auftretende Darmsteifung, bis schließlich 
das geblähte Abdomen trommelartige Spannung 
annimmt und eine Abzeichnung der Darmschlingen 
nicht mehr erkennen läßt. Daß dieser Übergang 
von den Anzeichen gesteigerter motorischer Tätig- 
keit zu denen der Darmlähmung hohe progno- 
stische Bedeutung hat, ist klar. Der Puls bleibt 
oft lange voll und relativ langsam, die Zunge 
feucht, selbst wenn schon schwere Ernährungs- 
störung des Darmes vorliegt oder auch das Er- 
brochene schon kotigen Charakter angenommen 
hat. Daß dieses Erbrechen im Verlauf des Ileus, 


‘das wir als Rückstauungserbrechen aufzufassen 


haben, unter geeigneten Umständen erst sehr spät 
auftritt, je nach der Höhe des Hindernisses und 
dem Inhalt des Darmes an gärungsfähigen Sub- 
stanzen, macht es uns für die spezielle Diagnose 
und die Prognose des Falles ziemlich wertlos. 
Wir vermißten es in vier schon ziemlich vor- - 
geschrittenen Fällen ganz; es handelte sich dabei 
um den Sitz des Hindernisses im unteren Ileum 
und im Dickdarm. Das Fehlen oder späte Auf- 
treten des Erbrechens in solchen Fällen ist mecha- 
nisch leicht zu erklären. Nicht viel mehr läßt 
sich mit dem initialen Erbrechen anfangen, das 
als Schockwirkung bei allen möglichen Ereignissen 
in der Bauchhöhle auftritt und also höchstens 
deren akutes Einsetzen anzuzeigen vermag ohne 
zu weiteren Schlüssen zu berechtigen. 

Kleiner rascher Puls tritt mit den übrigen, das 
Endstadium einleitenden Erscheinungen wie z. B. 
verfallenes Aussehen, oberflächliche Atmung, 
Kühle der Extremitäten erst bei Intoxikation 
durch Sterkorämie oder bei Peritonitis auf und 
wird dadurch bestimmend für die Prognose des 
Falles und unser Verhalten. Die Temperatur an 
sich gibt uns keinerlei Anhaltspunkte, ist auch 
meistens nicht erheblich, um so eindringlicher 
wird ihre Sprache, wenn sie zum hohen Puls in 
vollkommenem Mißverhältnis steht. Flanken- 
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. dämpfung fanden wir zuweilen bedingt durch den 
bei Ernährungsstörung des Darmes nie fehlenden 
blutig-serösen Erguß, sie kann natürlich ebensogut 

durch Aszites bei malignen Tumoren verursacht 

sein. Genau lokalisierbare Druckempfindlichkeit 
fanden wir auch selten; auch bei ihrem Vorhanden- 
sein waren die Angaben oft unsicher und erwiesen 


sich bei der Operation als irreführend. Daß bei 


Krankheiten, die das Allgemeinbefinden so erheb- 
lich stören, wie es der Symptomenkomplex des 
Ileus schon an sich tut, subjektive Untersuchungs- 
methoden nur ganz untergeordneten Wert haben 
können, ist verständlich, oft wird der Kranke bei 
jeder Berührung Schmerz äußern und nicht die 
Energie aufbringen, seine Aufmerksamkeit ge- 
nügend zu konzentrieren. 

Wir sehen also, daß wir aus der Zahl der akuten 
lleusfälle nur eine Gruppe mit ziemlicher Sicher- 
heit diagnostisch abgrenzen können, das sind die 
Fälle von Adhäsionsileus; in den. übrigen bringt 
meist erst die Operation Aufschluß. Bei Volvulus 
eröffnet sich uns vielleicht im Röntgenbild auch 
ohne Kontrasteinlauf, lediglich durch die meteo- 
ristische Aufblähung des Darmes, der sich von 
der Umgebung dann deutlich abhebt, die Mög- 
lichkeit,. Natur und Sitz des Ileus vor der Opera- 
tion schnell festzustellen. 

Obwohl nicht hierher gehörig, muß ich in 
aller Kürze der Hernia obturat. Erwähnung tun, 
da sie meist als Ileus unbekannter Ursache zur 
Operation kommt, und erst während dieser er- 
kannt wird. Einen Hinweis auf ihr Vorhanden- 
sein kann das Romberg’sche Phänomen geben, 
das in neuralgischen Schmerzen besteht, die in 
das Gebiet des Nervus obturat. ausstrahlen und 
in: 50 Proz. der Fälle vorkommen soll. In einem 
uns vorgekommenen Fall vermißten wir es. 

Die Operation des akuten Ileus wird sich bei 
zu schlechtem Allgemeinbefinden des Patienten 
auf Anlegen einer einfachen Darmfistel beschränken 
` müssen, die in Lokalanästhesie ausgeführt wird. Es 
ist dies natürlich nur eine Behelfsoperation, bei der 
die Möglichkeit einer Ernährungsstörung des Darmes 
mit: folgender Peritonitis blindlings in Kauf ge- 
nommen wird; aus diesem Grunde, vielleicht auch, 
weil wir bei akütem Ileus vorwiegend Personen 
jüngeren oder mittleren Alters vor uns haben, die 
aus voller Gesundheit heraus von ihrem Leiden 
überrascht wurden und daher noch genügend 
widerstandsfähig erscheinen, die Laparatomie mit 
Beseitigung des Hindernisses zu gestatten, fand 
in unseren Fällen diese Notoperation nur relativ 
selten Anwendung. Von 25 hierher gehörigen 
Fällen blieb nur bei dreien die Fistelanlegung 
noch übrig. Allerdings überführt. uns die hohe, 
50 Proz. betragende Mortalität der Fälle mit akutem 
kompletten Ileus, daß eine große Widerstands- 
fähigkeit bei solchen Patienten nicht mehr voraus- 
gesetzt werden darf und daß die einfache Fistel- 
anlegung selbst -unter Berücksichtigung der Un- 
Sicherheit, die eine ungeklärte Atiologie zurück- 
läßt, vielleicht in manchen Fällen noch zu einem 


. Bedingungen erreicht werden, 


guten Ende geführt hätte, während sie dem 
größeren Eingriff erlegen sind. Daß auch in 
solchen aussichtslosen Fällen die relativ günstigsten 
wenn man sich 
gelegentlich der Fistelanlegung alles Suchens nach 
der Ursache des Darmverschlusses enthält und 
zwecks sofortiger Entfernung des in Fäulnis über- 
gegangenen Darminhalts den Darm durch Punktion 
entleert, ist naheliegend. 

Bei gutem Allgemeinzustand wird die Opera- 
tion in der Laparatomie mit Aufsuchen und Be- 
seitigen des Hindernisses bestehen müssen. Nur 
in seltenen Fällen wird daneben noch die Vor- 
bereitung einer Darmfistel, die eventuell uneröffnet 
bleiben kann, zu Recht bestehen, nämlich beim 
sogenannten Pseudoileus, bei dem erst die Lapara- 
tomie vollkommene Atonie des Darmes feststellen 
und jede mechanische Grundlage des Leidens aus- 
schließen läßt. Uns begegneten zwei solcher Fälle, 
die alle Zeichen des akuten, kompletten Darm- 
verschlusses boten, bei denen die sofortige Lapara- 
tomie aber außer der Atonie des Darmes keine 
Ursache aufdecken konnte. Wir haben in diesen 
Fällen nach Entlerung des angestauten dünn- 
flüssigen Kotes eine Dünndarmschlinge des unteren 
lleum als Fistel in die Bauchwunde eingenäht, 


‚aber nur in dem einen Fall am folgenden Tag 


eröffnet, im anderen blieb sie uneröffnet. Es 
handelte sich beide Male um sehr fettleibige 
Frauen, die als geheilt entlassen wurden und bis 
jetzt (nach zirka 2 Jahren) vollkommen frei von 
Störungen blieben. 

‚Der Laparatomie bei Ileus schickten wir in 
allen Fällen eine gründliche Magenspülung voraus, 
von sonstigen Maßnahmen, wie Einführen von 
Tamponsonden usw. haben wir abgesehen. Die 
Operation, deren Dauer und Ausdehnung sich 
vorher nie übersehen läßt, haben wir stets in 
Äthertropfnarkose nach vorheriger Injektion von 
Pantopon-Atrinal ausgeführt. Nachteile, welche 
eine Anderung des Verfahrens hätten angezeigt 
erscheinen lassen, sind uns nicht begegnet. 

Die erste Frage bei der Laparatomie wegen 
akutem lleus betrifft die Anlage des Bauchschnittes. 
Bei dem akuten lleus wird eine sichere Lokali- 
sation des Hindernisses nur in den seltensten 
Fällen möglich sein. Überdies erfordert die 
Operation selbst meist guten Zugang. Aus beiden 
Gründen wird mit seltenen Ausnahmen. der 
Medianschnitt vom Nabel abwärts am zweck- 
mäßigsten sein; er kann als kleiner Explorativ- 
schnitt angelegt werden und gestattet dann ge- 
nügend Orientierung, ohne Zeitverlust läßt er sich 
nach oben oder unten beliebig verlängern und 
gestattet nötigenfalls ausgiebige Erweiterung durch 
Aufsetzen eines T-Schnittes. Gelegentlich finden 
sich in den Öperationsprotokollen Angaben über 
andere Bauchschnitte, so z. B. den Pararektal- 
schnitt, der weniger physiologisch und nicht so 
erweiterungsfähig ist und noch dazu den Operateur 
auf eine bestimmte Seite festlegt, also nur Nach- 
teile bietet, er kommt daher neben dem Median- 
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schnitt kaum in Frage. Unter 22 hierher ge- 
hörigen Laparatomien wurden 18 von einem 
Medianschnitt aus gemacht. 
Pararektalschnitt angelegt, 


bei einem Unter- 


suchungsbefund, der ausgesprochen auf eine Seite 


hinwies, er wäre, wie der Verlauf der Operation 
zeigte, besser durch einen Medianschnitt ersetzt 
worden. Zweimal wurde mit Rücksicht auf genau 
lokalisierbare Schmerzhaftigkeit ein Schrägschnitt 
angelegt, der jedoch die Durchführung der Operation 
nicht gestattete, und das Anlegen eines zweiten 
Schnittes erforderte. Wenngleich dieÄnlegungeines 
zweiten Schnittes, sofern sich bei der Operation die 
Notwendigkeit der Anlegung einer Cöcal- 
Sigmoidealfistel ergibt, auch beim Medianschnitt in 
der Regel erforderlich ist, so beweist dies nichts 
gegen die universelle Brauchbarkeit des Median- 
schnittes bei diesen dringlichen und daher meist 
nicht genügend geklärten Fällen. Daß lokaliserte 
Druckempfindlichkeit oft irreführend und daher 
für die Anlegung des Bauchschnittes nicht allein 
ausschlaggebend sein sollte, ist schon erwähnt. 

So vielgestaltig nun der weitere Verlauf der 
Operation sein mag, drei Kardinalbedingungen 
sind immer zu erfüllen: Die Entleerung des patho- 
logischen Darminhaltes, das Aufsuchen des Hinder- 
nisses und dessen Beseitigung. 

Bei der Notwendigkeit raschen Operierens, die 
namentlich bei den durch Intoxikation vom Darm 
her schwer geschädigten Patienten mit akutem 
Ileus vonnöten ist, liegt die Versuchung nur all- 


zunahe, gleich nach dem Hindernis zu fahnden, 


um dieses zu beseitigen. Zwei Gefahrmomente 
bedingt dieses zu voreilige Verfahren: erstens die 
"Rückstauung des angestauten‘ Darminhaltes in 
den Magen beim Manipulieren am Darm, dadurch 
bedingtes Koterbrechen und damit die Gefahr 
der Aspiration, zweitens erschwert der extrem 
geblähte oder schwappend angefüllte Darm jede 
Übersicht, macht es deshalb notwendig, unnötig 
große Darmpartien zu eventrieren ohne daß es 
dadurch in allen Fällen möglich wird, das Hinder- 
nis zugänglich zu machen oder bei Einklemmung 
bzw. Volvulus zu beseitigen. Eine vollkommene 
Eventration aber, die meist das Todesurteil für 
den Patienten ıst, wollen wir unter allen Um- 
ständen vermeiden. Gegen die Zurückstauung 
des Darminhaltes in den Magen kommen ver- 
schiedene Maßnahmen zur Anwendung, so das 
Anlegen. einer Darmklemme an der obersten 
Jejunumschlinge oder das Absuchen des Darmes 
vom kollabierten Teil aus. Die sofortige Ent- 
leerung des angestauten Darminhaltes macht diese 
Maßnahmen überflüssig und wird daher in der 
Regel das vorteilhafteste Verfahren sein; damit 
soll nicht bestritten werden, daß sie in besonders 
gelagerten Fällen auch einmal als zweiter oder 
dritter Akt der Operation erfolgen kann. 

Für die Entleerung des Darmes sind ver- 
schiedene Troikarts angegeben, denen allen der 
Nachteil gemeinsam ist, daß sie sich leicht ver- 
stopfen und dann entfernt und wieder eingeführt 


Zweimal wurde ein- 


oder‘ 


‘ Wahl, 


werden müssen, was nicht n nur zeitraubend, sondern 
im Interesse des Asepsis auch sehr störend ist; 
einfacher und sicherer ist folgendes Verfahren: 
Herausziehen einer gestauten Darmschlinge, die 
nach Abdecken der Umgebung seitlich herunter- 
hängt und dem Mesenterialansatz gegenüber mit 
einem spitzen Skalpell angestochen wird, ein 
Assistent fixiert sie in dieser Lage, während der 
Operateur durch Ausstreichen des Darmes nach 
dieser Inzisionsstelle hin mühelos ungeheure 
Mengen dünnflüssigen, stinkenden Kotes entleeren 
kann, der sich in eine untergehaltene sterile Schale 
ergießt. Die kleine Inzisionswunde wird vernäht 
und die Nahtstelle mit einem Kochsalztupfer ab- 
gewischt; handelt es sich nicht um flüssigen Darm- 
inhalt, sondern um Gasstauung, dann ist die An- 
wendung eines Troikarts eher am Platze. 

Nach einer so bewerkstelligten Entleerung des 
gestauten Darmes bietet das ganze Operationsfeld 
ein durchaus verändertes Bild; während vorher 
der prall gefüllte, schwappende Darm jede Über- 
sicht verhinderte, und überall im Wege war 
oder so 'hervorquoll, daß selbst geschickte Assi- 
stenz ihn’ nicht zu bändigen vermochte, läßt der 
jetzt entleerte und in der Bauchhöhle besser Platz 
findende Darm wesentlich leichter sich absuchen 
und erleichtert nicht nur das Auffinden des Hinder- 
nisses, sondern in vielen Fällen auch dessen Be- 
seitigung, die ohne vorherige Entleerung oft un- 
möglich ist. 

Sei es nun, daß diese Entleerung des Dime 
als erster Akt vorgenommen wird oder später, - 
notwendig ist sie auf jeden Fall, auch wenn die 
Beseitigung des Passagehindernisses vorher mög- 
lich war. Das vielleicht naheliegende Ausstreichen 
des Darminhaltes über die beseitigte Stenose 
hinaus nach dem gesunden Darmabschnitt würde 
keinen Gewinn bedeuten, sondern eine erhöhte 
Intoxikationsgefahr mit sich bringen. 

Das weitere Vorgehen hängt zu sehr von der 
jeweiligen Beschaffenheit des Darmes und der Art 
des Hindernisses ab, als daß es im einzelnen 
dargelegt werden könnte. Ausgedehntere, schleier- 
artige Verwachsungen, wie wir sie bei Adhäsions- 
ileus häufiger vorfanden, oder aber einzelne derbere 
Stränge werden meist ohne besondere Mühe ge- 
löst und abgebunden werden können, wenn der 
Darm durch die Abschnürung nicht nennenswert 
geschädigt war; anders, wenn durch die Strangu- 
lation eine erhebliche Ernährungsstörung bedingt 
war. Solche eingeklemmte Darmteile aus ihrer 
Strangulation zu lösen, namentlich, wenn es sich, 
wie so oft um tumorartig angestaute, mächtig 
verdickte Darmschlingen mit thrombosiertem 
Mesenterium handelt, war uns öfter unmöglich ; 
einer Resektion eines solchen unentwirrbaren 
Darmkonvolutes, die schon wegen der Schädigung 
des Mesenteriums recht ausgedehnt auffallen 
müßte, sind die Patienten nicht mehr gewachsen 
und so blieb uns in solchen Fällen keine andere 
als die Vorlagerung der eingeklemmten 
Schlingen und die gleichzeitige Anlegung einer 


286 


Dürig: Zur Klinik des Ileus. 


Nr. 10. 


oral gelegenen Darmfistel. Zur Vorlagerung haben 
wir uns auch dann bisweilen verstanden, wenn 
die Lebensfähigkeit des Darmes nach gelungener 
Befreiung fraglich erschien. Die Resektion be- 
deutet immer eine so erhebliche Mehrzumutung 
an den Patienten, daß sie nur in recht günstig 
gelegenen Fällen mit Erfolg ausgeführt wird. 
Unter sieben in Frage kommenden Fällen haben 
wir nur zweimal die primäre Resektion ausgeführt, 
in den übrigen aber die Vorlagerung des ge- 
schädigten Darmteiles vorgezogen. Die Mortalität 
betrug im ersten Fall 50 Proz., im letzteren 60 Proz. 
Die geringe Zahl der Fälle gibt natürlich kein 
getreues Bild der prozentualen Mortalität. Die 
an sich sehr hohe Sterblichkeit ist natürlich vor- 
wiegend bedingt durch die sehr schlechte Ver- 
fassung, in der die Patienten die Klinik aufsuchen, 
dementsprechend ist sie auch bei der Vorlagerungs- 
methode, für die ja gerade die aussichtsloseren 
Fälle vorbehalten bleiben, so überaus hoch. 

‘Die operativ angelegten Darmfisteln haben 
wir meist erst nach 48 Stunden aufgebrannt, zu- 
mal der Darm bei der Operation ja schon ge- 
nügend entlastet wurde. Vorgelagerte Darm- 
schlingen haben wir analog dem Anus praeternaf. 
behandelt, d. h. wir haben, wenn dies möglich 
war, die Darmschenkel an ihren Fußpunkten zu 
einem doppelläufigen Rohr vereinigt und dieses 
dann zirkulär in die verkleinerte Peritonealwunde 
eingenäht; die Schlinge wurde dann nach Bedarf 
eröffnet und nach 3—4 Tagen mit dem Platin- 
‚ brenner abgetragen. Da die Eröffnung des Darmes 
schon zu einer Zeit erfolgen muß, in der die 
Laparatomiewunde noch nicht verheilt und daher 
sehr der Gefahr der Infektion ausgesetzt ist, er- 
wies es sich in all diesen Fällen als sehr zweck- 
mäßig, sie durch durchgreifende Nähte zu sichern. 

Bei der Nachbehandlung unserer lleuskranken 
beansprucht die Darmfunktion unser Hauptinter- 
esse. Während wir bei anderen Abdominal- 
operationen durch einfache Glyzerininjektionen 
derpostoperativen Darmlähmung begegnen, wenden 
wir bei lleusoperierten, bei denen sich zu der an 
sich schon bestehenden schweren Darmschädigung 
noch eine operative hinzugesellt von vornherein 
intensivere Mittel an. Als solche kommen in 
Betracht: Heißluft, und von internen Mitteln das 


Pituitrin und das Neo-Hormonal. Meist genügt 


schon die Heißluftbehandlung, um die Peristaltik 
wieder in Gang zu bringen; wenn nicht, dann 
wenden wir eventuell gleichzeitig mit Heißluft 
Pituitrin oder Neo-Hormonal an. Von dem 
Pituitrin, das in sterilen Ampullen zu 0,5 ccm 
zur Anwendung kommt, werden im Verlauf von 
1'/, Stunden 3 Ampullen subkutan injiziert. Noch 
wirksamer als dieses erweist sich zuweilen das 


Neo-Hormonal, von dem 20 ccm intravenös mög- 


lichst langsam injiziert werden. Bei bereits ein- 
getretener Peritonitis versagen natürlich alle diese 
Mittel; i aber auch sonst erweist sich das eine 
oder andere oft gänzlich unwirksam; dann führt 
vielleicht ein Versuch mit dem von Vogel emp- 


fohlenen Physostigminum salicyl. (0,01 : 10,0, davon 
I ccm) noch zum Ziel. In einem erst jetzt von 
uns beobachteten Fall von Adhäsionsileus mit 
ausgedehntesten Verwachsungen versagten alle 
internen Mittel und auf Anwendung des Heißluft- 
kastens trat prompt der gewünschte Erfolg ein. 
Man sieht also, daß man sich von keinem Mittel 
von vornherein einen sicheren Erfolg versprechen 
kann und daß es gegebenenfalls notwendig ist, 
alle durchzuprobieren. 

Die postoperative Mortalität bei akutem, kom- 
pletten Ileus ist von vielen Nebenumständen ab- 
hängig und läßt sich besonders aus dem Material 


‘eines Lehrinstitutes nicht mit genügender Ob- 


jektivität ableiten. An dem zur Beobachtung 
stehenden Material betrug sie ungefähr 50 Proz. 
Wie schon oben erwähnt, kommen in eine Klinik, 
die ihr Material zum größten Teil aus den um- 
liegenden Landbezirken erhält, die Patienten meist 
in einem recht vorgeschrittenen Stadium ihrer 
Krankheit, bei dem vorliegenden Material ist es 
im Durchschnitt der vierte Krankheitstag; damit 
wird die Prognose für alle mit Ernährungsstörung 
des Darmes einhergehenden Fälle a priori sehr 
schlecht; sie erliegen ihrer Peritonitis, die wir in 
der Hälfte aller tödlich verlaufenen Fälle als Todes- 
ursache verzeichnet finden; bei ihnen allen geben 
Eintragungen in den Öperationsberichten, wie: 
„Abrinöse Auflagerungen, übelriechendes blutig- 
seröses Exudat, Verfärbung der Darmschlingen“ 
Hinweis auf die schon bei Einlieferung der Pa- 
tienten in die Klinik vorhanden gewesene Peri- 
tonitis.. Unter den übrigen Todesursachen finden 
wir neben den allgemeineren, durch eingreifende 
Operationen häufiger bedingten, mehrfach auch 
Pneumonien der Unterlappen. Ein Teil dieser 


Pneumonien mag durch Aspiration bedingt sein, 


bei peritonitischen Erscheinungen besteht- die 
Wahrscheinlichkeit einer Durchwanderüngspneu- 
monie, dann bleiben aber immer noch Fälle, bei 
denen weder Aspiration, noch auch Durchwande- 
rung der Ausgangspunkt der Pneumonie sein 
konnten und für diese scheint mir Ruhigstellung 
und Atelektase der unteren Lungenpartien bei 
Zwerchfellhochstand infolge von Meteorismus als 
ätiologisches Moment in Frage zu kommen. Jeden- 
falls ist die Pneumonie eine nicht seltene Kom- 
plıkation in der Rekonvaleszenz Ileuskranker, die 
den Erfolg einer sonst glücklichen Operation nur 
allzuoft vereitelt; der Versuch, ihr durch prophy- 
laktische Maßnahmen wie Prießnitz, Ipecacuanha 
Optochin und vor allem auch kalte Abwaschungen 
des Nackens und des Rückens entgegenzutreten 
erscheint daher lohnend. 

Während bei akutem Ileus die Therapie in 
erster Linie von den augenblicklichen Erschei- 
nungen des kompletten Darmverschlusses be- 
herrscht wird, daher sehr rasch und oft ohne 
sichere Kenntnis der Ursache des Verschlusses 
einsetzen muß, gestatten uns die chronisch ver- 
laufenden Fälle viel eher, unsere diagnostischen 
Hilfsmittel zur Klärung der Ursache des Darm- 
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verschlusses und vor allem auch des Sitzes des- 
selben erst zu erschöpfen. 

Jeder chronisch verlaufende Ileus ist schließlich, 
auch wenn er in einem späten Stadium in unsere 
Behandlung kommt, nur bedingt komplett und 
nicht wenige von den hierher gehörigen Kranken 
haben schon mehrfache Attacken von in’ seinen 
Symptomen mehr oder weniger ausgesprochenem 
Darmverschluß absolviert und entschließen sich 
erst dann zur Operation, wenn diese Erscheinungen 
durch die früher erprobten Hausmittel nicht mehr 
zu beheben sind; der intermittierende lleus bringt 
schon durch die Tatsache des Intermittierens demr 
Beweis seiner spontanen Rückbildungsfähigkeit. 
Hier haben wir also mit nur seltenen Ausnahmen 
die Möglichkeit, ein konservatives Behandlungs- 
verfahren wenigstens so lange zu üben, bis wir zu 
einer sicheren Diagnose gekommen sind. 

Die Anamnese aller chronisch verlaufenden 
Fälle hat etwas ungemein Gleichartiges, Darm- 
erscheinungen bestanden meist schon monate- oft 
sogar jahrelang: immer wiederkehrend sind Klagen 
über unregelmäßigen Stuhlgang, hartnäckige Ver- 
stopfung, die oft nur durch energische Abführ- 
mittel zu beheben war, schroffer Wechsel von 
Obstipation mit Durchfällen, Kollern im Leib, 
Gurren, oft auf eine bestimmte Stelle beschränkt, 
Koliken, Blähungen und Meteorismus, Übelkeit 
und Brechreiz. Nach solchen Vorboten setzte 
dann der eigentliche Ileusanfall oft ziemlich plötz- 
lich ein, jedoch nie so unvermittelt, daß sein Auf- 
treten wie beim Strangileus oft nach der Stunde 
genau angegeben werden konnte. Nur in dem 
einen als akut verzeichneten Fall von Ca. der 
Flexur fehlten, abgesehen von geringem Blutab- 
gang, alle Vorboten. 

Wenn wir also den Begriff des chronischen 
Ileus dahin erweitern, daß wir unter ihm alle 
Fälle zusammenfassen, bei denen dem jetzigen 
Darmverschluß mehr oder weniger lange Zeit 
deutliche Darmstörungen, wenn auch vielleicht 
ohne ausgesprochene Stenoseerscheinungen, vor- 
hergingen, so werden die Fälle von Obturations- 
ileus, die nicht in dieser Rubrik unterzubringen 
sind, recht selten sein. Diese Feststellung hat 
nicht nur diagnostisches Interesse, sondern sie 
kann auch für unser operatives Vorgehen inso- 
fern bestimmend wirken, als wir beim Vorliegen 
einer Obturation auf eine Laparatonie verzichten 
und von vornherein uns auf die Anlegung einer 
vorläufigen Fistel beschränken werden. 

Unter den chronisch verlaufenden Fällen nimmt 
der Obturationsileus den breitesten Raum ein, 
bei uns fallen ihm drei Viertel der Fälle zu; die 
übrigen entfallen auf die Gruppe des Adhäsions- 
ileus, nur ist bei diesen, ‘wie dies schon bei den 
akuten Fällen ausgeführt ist, ein chronischer Ver- 
lauf keineswegs die Regel, sondern im Gegenteil 
seltener als ein akuter. 

Auch im Verlauf chronischer Fälle von” Ad- 
häsionsileus treffen wir Besonderheiten an, durch 
die sie sich vom Öbturationsileus oft deutlich 


unterscheiden. Auch bei ihnen wechseln Durch- 
fälle mit Obstipation, bestehen oft Leibschmerzen 
und Darmsteifung, immerhin aber haben bei ihnen 
die Stenoseerscheinungen, die anfallsweise auf- 
treten und langfristige freie Intervalle zwischen 
sich lassen, einen akuteren Charakter; es liegt 
dies im Mechanismus der Passagestörung be- 
gründet. Bei der Operation finden wir im Gegen- 
satz zum Öbturationsileus, bei dem für gewöhn- 
lich ein einziges Hindernis vorliegt, ausgedehnte 
Verwachsungen, die die Darmschlingen oft zu 
einem einzigen kaum entwirrbaren Konvolut ver- 
löten: da und dort Netzstränge, Verwachsungen 
des Mesenteriums mit benachbarten Darmschlingen 
usf., also eine ganze Reihe von pathologischen 
Veränderungen, die an sich keine Stenose zu be- 
dingen brauchen, von denen aber das eine oder 
andere durch Zufälligkeiten wie Obstipation, Darm- 
überlastung, Meteorismus zu Knickung, Gasstauung 
mit Tamponade einer Nachbarschlinge und da- 
durch zu mehr oder weniger vollkommenem Ver- 
schluß des Darmes führen kann; da hierdurch 
natürlich ebensogut eine teilweise, sich spontan 
wieder behebende als auch eine einmalige und 
dann gleich vollkommene Passagestörung, d. h. 
ein mehr chronisch verlaufender bzw. ein akuter 
Ileus hervorgerufen werden kann, gewinnen diese 
Fälle im Vergleich zu dem stabileren Verlauf des 
Obturationsileus einen heimtückischen Charakter. 
Da dem durch Adhäsionen bedingten Ileus meist 
ganz bestimmte Anlässe vorausgehen, so gibt uns 
die Anamnese und die vielfach schon vorhandenen 
Operationsnarben raschen Aufschluß über den zu 
erwartenden ÖOperationsbefund. 

Bei unseren Kranken fanden wir als Ursache 
der Verwachsungen in nicht ganz der Hälfte aller 
Fälle mit Adhäsionsileus alte Narben, fast aus- 


schließlich von früheren Operationen herrührend, 


bei einigen gab die Anamnese genügend Anhalts- 
punkte für die spezielle Diagnose, in etwas 
weniger als 40 Proz. dagegen blieb diese ungewiß 
und erst die Operation klärte die Ursache des Ileus 
auf. Wir fanden dabei zweimal den Wurmfort- 
satz in einen umfangreichen, entzündlich ver- 
wachsenen Tumor eingebettet, ohne daß die 
Patienten von früheren Blinddarmentzündungen 
zu berichten wußten, ein andermal gingen die 
Verwachsungen von tuberkulösen retroperitone- 
alen Drüsen aus, während in einem weiteren Fall 
die Flexur in derbe Schwielenmassen im Bereich 
des Beckeneinganges eingebettet war und an 
dieser Stelle das Innere des Darmes mehrfache 
große Schleimhautgeschwülste aufwies. Da diese 
letztere Patientin nach Exstirpation des Uterus 
wegen Ca. lange Zeit sehr intensiver Röntgen- 
tiefenbestrahlung genau an dieser Stelle ausgesetzt 
war, ist mit größter Wahrscheinlichkeit anzu- 
nchmen, daß es sich bei ihr um eine Röntgen- 
schädigung handelte. 

Während wir beim akuten lleus mit der Frage 
der sofortigen Operation uns nicht lange zu be- 
fassen brauchen, werden wir beim chronischen 
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Heus nur in der Minderzahl der Fälle zu einem 
sofortigen Eingriff gezwungen sein, nämlich dann, 
wenn das Leiden schon bis zum kompletten Ileus 
gediehen ist und das Befinden des Kranken eine 
rasche Beseitigung des angestauten Darminhaltes 
erfordert. Aufgetriebener Leib, vollkommene Ver- 
haltung von Stuhl und Winden, trockene, belegte 
Zunge, Brechreiz und Erbrechen sind nicht zu 
übergehende Hinweise auf die Notwendigkeit 
möglichst baldigen Operierens. 

Wenden wir uns zunächst diesen dringlichen 
Fällen zu, die ungefähr zwei Fünftel aller Zugänge 
mit chronischem Ileus ausmachten. Ebenso ein- 
fach wie die Indikation zur Operation ist hier 
meist auch die Entscheidung über ihre Art; 
es kommen eigentlich nur zwei Operationen in 
Frage, das sind die Darmfistel und der Anus 
praetern.,jenachdem essich um einen provisorischen 
oder stationären Zustand handeln soll; im Zweifels- 
fall werden wir uns für die Fistel entscheiden, 
‚da sie der indicatio vitalis genügt und den ein- 
facheren Eingriff darstellt; damit bleibt der Anus 
praetern. reserviert für stenosierende inoperable 
Karzinome, sei es, daß die Inoperabilität vor der 
Operation schon festzustellen war, wie dies bei 
Mastdarmkarzinomen wohl immer möglich ist, 
oder daß sie erst durch Exploration von der 
möglichst klein anzulegenden Laparatomiewunde 
aus erkannt wurde, wie dies bei strikturierenden 
Käarzinomen der: Flexur oder des Cöcums. meist 
unschwer gelingt. Aszites oder disseminierte Kar- 
"zinomknötchen auf der Serosa des Darmes ersparen 
uns weiteres Suchen. Lebermetastasen, die sich 
der äußeren Untersuchung entzogen haben, werden 
sich durch bimanuelle Untersuchung von: außen 
und innen oft noch feststellen lassen. Eine rigo- 
rose Untersuchung oder eine Erweiterung des 
Laparatomieschnittes zu diagnostischen Zwecken 
werden wir bei diesen dringlichen Fällen unter 
allen Umständen unterlassen. Deutet nichts auf 
das Vorhandensein eines inoperablen Karzinoms, 
so werden wir eine Fistel snlegen und dazu das 
CGöcum in die Bauchwunde einnähen; wenn dieses 
nicht gebläht ist, eine möglichst weit aboral ge- 
legene geblähte Dünndarmschlirge, im Notfalle 
sogar die uns zunächst gelegene. Da die über- 
große Zahl aller hier in Frage kommenden Hinder- 
nisse im Dickdarm zu erwarten ist, wird der 
Laparatomieschnitt zweckmäßig von vornherein 
über dem Cöcum angelegt. Abgesehen davon, 
daß wir in diese Wunde je nach Bedarf das Cöcum 
oder eine beliebige Dünndarmschlinge einnähen 
können, bietet die Cöcalfistel den großen Vorteil, 
daß wir bei einer eventuellen zweiten Operation, 
bei der es sich meist um die Resektion eines 
Flexurkarzinoms oder um die Amputation des 
Rektums handeln wird, ein klares, durch Verwach- 
sungen nicht gestörtes Operationsfeld behalten 
und die bei der Operation des Rektums not- 
wendige Mobilisierung desselben nicht behindern, 
wie dies beim Einnähen der Flexur leicht passieren 
kann. Es wäre noch der Möglichkeit zu gedenken, 


daß wir eine Cöcalfistel angelegt haben, von der 
ursprünglich beabsichtigten Radikaloperation aber 
absehen und daher die Cöcalfistel als Dauerzu- 
stand bestehen lassen müssen; dies würde dem 
Anus praetern. sigmoid. gegenüber keinen allzu 
großen Nachteil bedeuten, da es sich doch nur 
um Patienten mit inoperablen Karzinomen handeln 
wird. Die einzige Schattenseite der Cöcalfistel 
ist dann, daß die Erziehung des Darmes zu regel- 
mäßiger Entleerung, diebeimAnuspraetern.sigmoid. 
durch regelmäßige Einläufe leicht zu erzielen ist, 
bei der Cöcalfistel natürlich im Stiche läßt. — 
Daß man bei stenosierenden Mastdarmkarzinomen, 
die nicht mehr operabel sind, immer einen Anus 
praetern. sigmoid. anlegen wird, bedarf nicht der 
Erwähnung. 

Unter sieben hierhergehörigen Fällen handelte 
es sich sechsmal um stenosierendes Ca. des Dick- 
darmes und zwar zweimal des Rektums, dreimal 
der Flexur, einmal des Cöcums; nur einmal war 
die Stenose nicht durch Ca. sondern durch Ileo- 
cöcaltuberkulose bedingt. Wir legten bei den 
beiden inoperablen Mastdarmkarzinomen ` einen 
Anus praetern. sigmoid. an, während in allen anderen 
Fällen eine einfache Cöcalfistel rasche Hilfe 
schaffte. Da wie dort muß natürlich eine mög- 
lichst baldige Entleerung des angestauten Darm- 
inhaltes erfolgen. Dies geschieht am besten gleich 
bei der Operation durch Punktion des Darmes, 
die endgültige Eröffnung der Fistel oder des Anus 
praetern. wird sich dann ohne Schwierigkeit 24 oder 
48 Stunden aufschieben lassen, notwendig ist 
jedenfalls eine exakte, ziemlich enge Einnähung 
der Darmschlinge in die Bauchwunde, die eine 
frühzeitige Eröffnung derselben ohne Gefahr zu- 
läßt. In einigen Fällen haben wir das Mixter'sche 
Darmrohr mit gutem Erfolg angewandt. 

Bei diesen wenig eingreifenden und stets in 
I.okalanästhesie auszuführenden Operationen ist 
die postoperative Mortalität natürlich gering; hat 
der im Darm angestaute, jauchige Kot schon zu 
lange seinen vergiftenden Einfluß ausgeübt, oder 
finden "sich schon ausgebreitete Dehnungsge- 
schwüre, dann vermag die Operation den schließ- 
lichen Ausgang natürlich auch nicht mehr auf- 
zuhalten. Daß wir die Einfachheit der Operation 
nicht durch längere intraabdominale, lediglich 
diagnostischen Zwecken dienende Untersuchungen 
illusorisch machen werden, habe ich schon er- 
wähnt. | 

Schwieriger gestalten sich die Verhältnisse, 
wenn es sich nicht um einen Obturationsileus . 
handelt, sondern wenn der nach chronischem 
Verlauf schließlich komplett gewordene Darm- 
verschluß durch Adhäsionen bedingt ist. Unser 
Vorgehen wird sich, wenn es sich um solche 
dringliche Fälle handelt, vollkommen an das bei 
akuten Ileus geübte anschließen, vielfach wird 
auch hier nichts anderes als die rasche Anlegung 
einer entlastenden Darmfistel übrig bleiben, nur 
sind wir dann meist nicht in der Lage, die Höhe, 
in der wir die Fistel anlegen, zu bestimmen und 
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müssen zuweilen auf Geratewohl die nächste er- 
reichbare Darmschlinge einnähen. In unseren 
vier Fällen bestand die Operation nach Fest- 
stellung von Adhäsionen als Ursache des Ileus 
‚meist von einem Cöcalschnitt aus, durchweg in 
Anlegung einer Fistel. Trotz der Einfachheit 
des Eingriffes war der Erfolg bei diesen meist 
schon sehr heruntergekommenen Patienten schlecht; 
drei von ihnen kamen ad exitum, bei zweien von 
ihnen deckte die Obduktion ausgedehnte Mes- 
enterialdrüsentuberkulose. als Ausgangspunkt der 
 Verwachsungen auf, bei dem dritten war bereits 
ein größeres Dehnungsgeschwür vorhanden. Daß 
Adhäsionen meist zu akutem Darmverschluß 
führen, ist schon gesagt, ebenso, daß auch nach 
 chronischem Verlauf der komplette Verschluß 

sehr plötzlich sich einzustellen pflegt. 


Es bleiben uns noch die chronisch verlaufenden 
inkompletten Ileusfälle zu besprechen. Sie waren 
fast ausnahmslos durch Tumoren des Dickdarmes 
bedingt. Die Diagnose machte unter Verwendung 
des Rektoskopes bzw. des Röntgenbildes keine 
Schwierigkeiten. Über das einzuschlagende Ope- 
rationsverfahren, ob Resektion oder Anastomose 
zur Umgehung des inoperalen Tumors, konnte 
natürlich erst die Laparatomie Aufschluß bringen. 
Eine primäre Dickdarmresektion kam nur zwei- 
mal nach Beseitigung aller Stenoseerscheinungen 
durch hohe Einläufe zur Ausführung; bei zwei 
inoperablen Fällen wurde die den Tumor um- 
gehende Anastomose ohne vorbereitende Fistel 


ausgeführt. Handelte es sich um erheblichere. 


Stenoseerscheinungen, welche eine zuverlässige 
Entleerung des Darmes ante operationem nicht 
mit Sicherheit erreichen ließen, dann wurde der 
eigentlichen Operation stets die vorbereitende 
Darmfistel vorausgeschickt; insbesondere war dies 
bei den strikturierenden Karzinomen der Flexura 
sigm. das grundsätzlich geübte Verfahren. 


Bei allen Dickdarmresektionen — primären 
wie sekundären — wurden im Hinblick auf die 
große Gefahr der Bauchdeckenphlegmone die 
Schichten über dem Peritoneum nur mit sehr weit 
angelegten Situationsnähten vereinigt; bei Infek- 
tion der Operationswunde, die sich meist am 
dritten oder vierten Tag mit plötzlicher Tempera- 
tursteigerung: anzeigte, konnte durch Entfernung 
der wenigen Nähte schnell Luft geschaffen werden, 
während andererseits: die primäre Heilung mit 
vollkommen fester, lineärer Narbe durch diese 
weite Naht nicht verhindert wurde. 


Es erübrigt sich noch, kurz über den Ver- 
schluß der operativ angelegten Fisteln zu be- 
richten. 


Man sollte annehmen, daß nach Wiederher- 
stellung der Passage im abführenden Darmteil 
die Darmfistel spontan sich schließen würde; das 
Gegenteil trifft in der Regel zu; die Fisteln trotzen 
einfacheren Maßnahmen zu ihrem Verschluß und 
machen eingreifendere Operationen notwendig. 
In der Tat war unter unseren sieben Fällen keiner, 


Resektion des die Fistel 


der nicht ein operatives Vorgehen erforderte. 
Unter vielfachen hierzu eingeschlagenen Verfahren 
bewährte sich uns schließlich nur die ausgiebige 
Mobilisierung des eingenähten Darmstückes, meist 
mit Eröffnung des Bauchfelles, eventuell mit 
tragenden Darmab- 
schnittes. 


Die einfache Übernähung der Fistel nach An- 
frischung ihrer Ränder genügte nie, denn nach 
längerem Bestehen der Fistel bildet das eingenähte 
Stück stets einen Knick und der sich hinter ihm 
stauende Darminhalt führt sehr rasch zur Insuffhi- 
zienz der frischen Naht; auch das Einlegen eines 
dicken, mit Seidenfaden an der Bauchdecke be- 
festigten Gummirohres zur Überbrückung der 
Fistel und Geraderichtung des betreffenden Darm- 
abschnittes hat bei mehrfachen Versuchen zu 
einem Erfolg nicht geführt. Die Peristaltik des 
Darmes schiebt das eingelegte Rohr mit erstaun- 
licher Gewalt vorwärts, so daß auf die Dauer 
keine Befestigungsmethode ein Verschieben des 
Rohres zu verhindern vermag und schr bald der 
Darminhalt neben ihm hervorquillt. Die Sporn- 
quetsche zeitigte immer nur eine vorübergehende 
Besserung, der Sporm bildet sich sehr rasch von 
neuem. i 


So sind wir bei allen Fällen oft nach mehr- 
fachen ergebnislosen Versuchen schließlich zur 
ausgiebigen Mobilisierung des Darmes eventuell 
mit Eröffnung der Bauchhöhle und Resektion des 
Darmes gekommen, der wir einen Verschluß der 
Bauchwunde mit durchgreifenden und über einer 
Gazerolle geknoteten Drähten folgen ließen; dies 
Verfahren führte stets zum Ziel. Eine In- 
fektion der Bauchwunde erfolgte in vier von den 
sieben Fällen überhaupt nicht, in den übrigen 
entstand nach leichter Infektion der Wunde eine 
sehr rasch sich spontan wieder schließende Kot- 
fistel, die nach Entfernung einiger Nähte sich aus- 
gebildet hatte. Zu einer Tamponade der Bauch- 
wunde haben wir wegen der ihr mit Sicherheit 
folgenden Insuffizienz der Darmnaht nie unsere 
Zuflucht genommen, sondern uns mit Einlegen 
eines dünnen Gummidräns begnügt, das in die 
Nähe der Nahtstelle geführt war. Nicht uner- 
wähnt darf bleiben, daß solche Schwierigkeiten 
beim Verschluß operativ angelegter Fisteln vor- 


.nehmlich dann auftreten, wenn es sich um relativ 


groß angelegte Fisteln handelt; wird nur ein 
einfaches Gasventil angelegt nach Art einer 
Witzel’schen Schrägfistel, so erfolgt dessen spon- 
taner Verschluß ohne weiteres, wenn nach Aus- 
führung der Hauptoperation das eingenähte Gummi- 
rohr entfernt wird. Wo es angängig erscheint, 
wird man sich also vorteilhaft auf eine solche 
Witzel'sche Gasfistel beschränken. 
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Zu dem Aufsatz in Nr. 6 dieser Zeitschrift: 


3. „Über die Gefahren der Kürette in 
der Hand des praktischen Arztes.“ 


Von 
Dr. Tegeler in Bochum. 


Der Schlußsatz in dem gleichnamigen Aufsatz 
von Walter in Nr. 6 dieser Zeitschrift, daß von 
den Ärzten der Praxis ein Eingehen auf die An- 
regungen des Aufsatzes erhofft wird, berechtigt 
wohl zu folgenden Bemerkungen zu demselben. Der 
Aufsatz ist außerordentlich beachtenswert und ver- 
dient die weiteste Verbreitung. Man könnte einzelne 
Thesen flugblattartig an die Ärzte verteilen, be- 
sonders an die in die Praxis Gehenden — aber 
nicht alle. Dazu ist er wieder einmal zu sehr 
vom sicheren Hafen der Klinik verfaßt, abseits 
vom schwierigeren Treiben der täglichen Praxis 
mit ihren Notwendigkeiten der schnellen, sicheren 
und billigen Hilfeleistung. 

Sehr sympathisch berührt die Front gegen das 
Kürettement bei Abort in der Sprechstunde. 
Der Verfasser hat aber vielleicht nicht erfahren, 


was alles einem Arzt in die Sprechstunde kommt. 


Da kann die dringendste Indikation zu diesem 
Eingriff gegeben sein. Sonst aber ist stets 
energisch dagegen zu sprechen. Mit Tamponade 
und späterer Ausräumung in der Behausung der 
Frau kann man sich meist helfen. Und auch bei 
glattestem Kürettement ist das „zu Fuß nach 
Hause gehen lassen“ immer bedenklich; aber wie 
gefahrlich wird es, wenn die Sache nicht glatt war! 

Höchst verwunderlich erscheint, daß die An- 
wendung der „kleinen scharfen Kürette“ 
als „natürliches“ und „kritiklos“ häufiges Vor- 
kommen wiederholt erwähnt wird und scheinbar 
erwähnt werden muß, wie ein gebräuchliches 
Aushilfsmittel bei schlechter Öffnung, und noch 
dazu in späteren Monaten. Ja, das übersteigt 
allerdings jede Vorstellung von sachgemäßer Be- 
handlung, ist auch nicht mehr unter die Kunst- 
fehler zu rechnen, sondern unter die Kunstver- 
brechen. Aber der Verfasser schöpft so traurige Er- 
fahrungen glücklicherweise aus einem kleineren, der 
Klinik wegen übler Folgen überwiesenen Material. 
Sagt er doch selbst: „Wir wissen vor allem nicht, 
wie viele Frauen nach draußen erfolgtem Küret- 
tement beschwerdefrei geblieben sind.“ 


Das ist aber wohl die große Mehrzahl. Und 
der gewöhnliche, normale Fall liegt für die Hilfe 
des praktischen Arztes doch so, daß er zu einer 
in ihrem Bett liegenden, schwer blutenden Frau 
gerufen wird, der er sofort helfen muß und wegen 
vorhandener Öffnung helfen kann, wo er günstigen 
Falls die Hebamme zur Hilfe hat und seine In- 
strumente bei sich führt. Da kann er denn nach 
Auskochung derselben und eigener Reinigung so- 
fort eingreifen, und da ist die gekochte, große, 
breite und stumpfe Kürette ein sicher reinlicheres 
Hilfsmittel, als der Finger, den er nur zur Kontrolle 
gebraucht oder beim Fehlen der Instrumente. Sonst 
ist oft erst die Tamponade sehr nützlich oder 
bei nicht zu starker Blutung eine ordentliche 
Dosis Opium, damit die Frau ruhig liegen bleibt. 
Damit ist schon mancher vermeintliche Abort gut 
vorüber gegangen. 

Dieses Vorgehen scheint der Verfasser nun 
ja auch nicht prinzipiell zu verwerfen; aber er 
will es doch völlig. zurückdrängen hinter die digitale 
Ausräumung in Narkose unter Hinzuziehung eines 
zweiten Arztes. Alle praktischen Ärzte werden 
zugeben können, daß dieser Weg .der idealste 
und sicherste ist. Er ist ihnen auch nicht unbe- 
kannt, und sie würden ihn gern öfter einschlagen, 
wenn dem nicht in der weitaus größten Mehrzahl 
der Fälle unüberwindliche Hindernisse im Wege 
ständen. Zu diesen Hindernissen gehört es weniger, 
daß der Arzt die Hinzuziehung eines Kollegen als 
eine „Erschwerung und Belästigung empfindet“, 
wie der Verfasser sagt, als daß die Zeit (Blutung 
+ Praxis!) fehlt, auf den Kollegen zu warten, 
und das liebe — Geld! Die Überweisung in die 
Klinik, der Verfasser dann das Wort redet, hat 
mit denselben Schwierigkeiten zu kämpfen und 
noch dazu mit dem Willen der Kranken. Der 
Praktiker macht hier andere Erfahrungen als .der 
Kliniker. 

Also: die digitale Ausräumung in Narkose 
mit Zuziehung des zweiten Arztes ist anzuerkennen 
als ein ideales Verfahren, für die Praxis aber 
kommt nach wie vor meist die Ausräumung mit 
stumpfer Kürette in Betracht. Übereinstimmend 
mit dem Verfasser aber muß man sagen: die 
außerklinische Behandlung des Abortes gehört 
nicht in die Sprechstube, sondern in die Wohnung 
der Kranken, und die Anwendung der kleinen 
scharfen Kürette, noch dazu bei ungenügender 
Öffnung, ist ein unverzeihlicher Unfug! 


I. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


I. Aus der inneren Medizin. Der beim 
Laien so beliebte Begriff der Erkältung ist in der 
wissenschaftlichen Medizin wegen seiner Unbe- 
stimmtheit bisher verpönt gewesen. Schade- 


Kiel hat nun das Experiment im großen, das 
durch den Krieg angestellt worden ist, dazu be- 
nutzt, um an einem umfangreichen Material den 
Begriff der Erkältung nachzuprüfen und ihm eine 
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Innere Medizin. 
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gesicherte Grundlage zu geben. Er sieht (Münch. 
med. Wochenschr. 1920 Nr. 16) das Wesen der 


Erkältung vor allem in einer physikalisch-chemi- 


schen (Kolloid-) Änderung des Gewebes. Je nach 
dem Angriffspunkt des Kälteschadens unterscheidet 
er eine Erkältung („Gelose“) der Haut von der 
der tieferen Gewebe. In sehr scharfsinnigen 
Deduktionen untersucht er die Eigenart des gelo- 
tischen Zustandes des Gewebes, der großen Ähn- 
lichkeit mit der durch Hitze-, Licht-, Röntgen- 
und Radiumwirkung gesetzten Schädigung hat. 
Bei weniger intensiver Einwirkung ist der Normal- 
zustand noch wieder herstellbar, während bei 
länger dauernder Einwirkung die Gewebsver- 
änderung irreversibel wird. Neben der Erkältung 
der Haut spielt die wichtigste Rolle die der oberen 
Luftwege, deren Zustandekommen gleichfalls genau 
analysiert wird. Kompliziert kann das Bild werden 
durch Hinzutreten einer Infektion, der durch die 
Kälteschädigung der Weg geebnet wird. Schade 
unterscheidet demnach 1. reine Erkältungskatarrhe, 
2.infektiöse Erkältungskatarrhe, 3. reine Infektions- 
katarrhe, deren Kreis ziemlich eng zu ziehen ist. 
Die kruppöse Pneumonie und die Pleuritis gebören 
nicht zu den reinen Erkältungskatarrhen. Neben 
der Erkältungsgelose und der Immunitätsabnahme 
durch die Erkältung gibt es noch eine Erkältungs- 
neurose, zu der zum Beispiel die im Kriege häufige 
. Blasenneurose sowie die Kältealbuminurie und 
die Erkältungsneurosen von Magen und Darm 
gehören. Das Eintreten der einen oder der 
anderen Erkältungskrankheit ist durch die ver- 
schiedenen Sonderzustände der Körperbeschaffen- 
heit bedingt, wie beispielsweise durch die Ver- 
schiedenheit der Vasomotorenfunktion, die mehr 
oder minder große Schweißabsonderung, den 
Wassergehalt, die Durchblutungsverhältnisse und 
die Eigenarten der Konstitution. Wie sehr z. B. 
eine ruhende Infektion durch kalorische Schädlich- 
keiten beeinflußt werden kann, zeigt das Auftreten 
eines Malariaanfalls durch eine provokatorische 
Leibdusche. — Die interessanten Forschungen 
Schade’s werden hoffentlich zu weiteren exakten 
Beobachtungen auf diesem Gebiete führen. 


Von den Arbeiten, die sich mit der Therapie der 
Tuberkulose beschäftigen, seizunächstdievon Jacob 
und Blechschmidt-Bremen über die Behand- 


lung der Tuberkulose mit Partialantigenen an- 


geführt. (Münch. med. Wochenschr. 1920 Nr. 16.) 
Ihre Erfahrungen beziehen sich auf ein ziemlich 
umfangreiches Krankenmaterial seit dem Jahre 
1914. Sie kommen im ganzen zu einem ziem- 
lich negativen Ergebnis. Sein Erfolg wurde fast 
nur in den Fällen erzielt, die an sich günstig 
lagen, wo die spezifische Behandlung sich als 
eine gute Unterstützung der Diätbehandlung und 
Freiluftliegekur erwies. Die beobachteten Besse- 
rungen gingen jedoch nicht über das hinaus, was 
auch mit anderen spezifischen Präparaten erzielt 
wird. Einen Schaden haben die Verfasser indes 
nicht gesehen. Die täglichen Injektionen wurden 


stets ohne Fiebersteigerung gut vertragen. Auch 
die von Deyke und Much angegebene Intra- 
kutanreaktion, die den Stand der zellularen Im- 
munität anzeigen und es damit ermöglichen soll, 
die zur Abwehr der Infektion günstigste Mischung 
der Antikörper zu erzeugen, hat nicht die von 
den Autoren ihnen zugeschriebene Bedeutung. 
Sie verschafft kein Urteil über die Abwehrfähig- 
keit des Körpers. 


Über seine Erfahrungen mit dem Friedmann- 
schen Tuberkulose-Heilmittel berichtet M. Jung- 


mann-Berlin. (Deutsche med. Wochenschr. 1920 
Nr. 14/15.) Über ıo Fälle (von im ganzen 26 
Behandelten), die genügend lange beobachtet 
worden sind, werden genauere Angaben gemacht. 
Die Erfolge waren so günstige, daß J. Zufällig- 
keiten ausschließen zu können glaubt, Auch da, 
wo der stets durch Röntgenuntersuchungen kon- 
trollierte Lungenbefund sich wenig veränderte, 
wurde eine erhebliche Gewichtszunahme und 
Besserung des Allgemeinbefindens erzielt. Bei 
ausgedehnten tuberkulösen Prozessen sowie bei 
hohem Fieber wurde indessen das Mittel nicht 
angewendet. 


Der Zusammenhang von Gelenkerkrankungen 
mit einer Darmerkrankung ist bisher in Deutsch- 
land wenig beachtet worden, während er in der 
ausländischen, besonders der französischen und 
englischen Literatur eine große Rolle spielt. 
Stach von Goltzheim-Hamburg-Barmbeck 


weist hin auf Arthritiden nach Darmerkrankungen, 
speziell Dysenterie (Med. Klinik 1920 Nr. 13). 
Unter den Gelenkerkrankungen beobachtete er 
eine gewisse Gruppe von Fällen, denen stets eine 


` Enteritis vorausging, die jedoch nur in einem 


Falle durch die Widal’sche Reaktion als Dysen- 
terie festgestellt wurde. Die Gelenkerscheinungen 
traten teils während des Bestehens der Darm- 
krankheit auf, teils erst im Anschluß an diese, 
bzw. an ein Rezidiv. Stets waren mehrere Ge- 
lenke befallen, ohne daß eine bestimmte Regel- 
mäßigkeit nachzuweisen war, am häufigsten die 
Kniegelenke. In dem Punktat wurden niemals 
Krankheitserreger gefunden. Eine Punktion ist 
auch wegen, der Gefahr der Verschleppung der 
vermutlich in der Gelenkkapsel und den benach- 
barten Geweben befindlichen Bakterien in die 
Gelenkhöhle zu vermeiden. Neben den Gelenk- 
affektionen bestehen meist auch außerordentlich 
schmerzhafte Muskelspasmen. Zum Unterschied 
vom akuten Gelenkrheumatismus sind die regio- 
nären Drüsen gewöhnlich geschwollen, während 
Herzkomplikationen sowie Schädigungen der 
Nieren nicht beobachtet wurden. Therapeutisch 
haben Salicylpräparate völlig versagt; allein durch 
physikalische Therapie wurde stets Heilung herbei- 
geführt. Schon relativ früh wurden heiße Sand- 
bäder fsowie Moor- und Solbäder angewendet, 
später langdauernde Bewegungsbäder und Massage. 
Daneben ist selbstverständlich die Behandlung des 
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zugrunde liegenden Darmleidens nicht zu vernach- 
lässigen. 

Unter dem Einfluß der Kriegsernährung, durch 
welche alle Organe mehr oder minder geschädigt 
wurden, ist in Fällen bestimmter Veranlagung 
eine latent bestehende Schilddrüsenschwäche 
manifest geworden. Hinz-Rostock teilt in einem 
Aufsatz über Kriegsernährung und Hypotbyreoi- 


dismus (Med. Klinik 1920 Nr. 12) 3 diesbezügliche 


Fälle mit. In zwei Fällen von deutlichem Hypo- 
thyreoidismus traten im Anschluß an eine Periode 
schlechter Ernährung die hochgradigsten Ödeme 
auf. Im dritten Falle führte bei anscheinend ge- 
sunder Schilddrüse die Unterernährung zum Mani- 
festwerden eines ausgesprochenen Myxödems. 
Wie durch die Untersuchungen Eppingers 
nachgewiesen worden ist, hat die Unterfunktion 
der Schilddrüse einen verminderten Eiweißabbau 
und (durch Kolloidaffinität) eine erhöhte Bindung 
von Salz- und damit auch Wassermengen zur 
Folge. Die gleiche Salz- und Wasserretention 
und auch die gleiche Verteilung und Art der 
Odeme, wie in den von H. beschriebenen Fällen 
finden wir beim Kriegsödem, das auch andere 
Symptome wie Untertemperatur, Pulsverlang- 
samung, Blutdrucksenkung und Lymphozytose 
mit ihnen teil. Ein innerer Zusammenhang 
zwischen beiden Krankheiten, eben die Vermin- 
derung der Schilddrüsenfunktion in ursächlicher 
Bedeutung, ist danach wohl anzunehmen, wofür 
auch weiter noch der Erfolg der Thyreoidinbe- 
handlung bei manchen Fällen von Kriegsödem 
spricht. Die Unterfunktion der Schilddrüse ist 
als zweckmäßige Regulation des Organismus auf- 
zufassen (ähnlich den physiologischen Vorgängen 
beim Winterschlaf der Tiere), um den Verbrauch 
der Körpersubstanz auf ein Mindestmaß zu be- 
schränken. H. Rosin und K. Kroner- Berlin. 


‚Einen Fall von Gonokokkenpneumonie, die 


bisher in der Literatur (v. d. Bressel, Münch. 
med. Wochenschr. 1903) nur einmal beschrieben 
wurde, beobachtete M. Roß, New York (Lancet 
Nr. 5006). Bei einem ı6jährigen Mädchen, das 
an einem Gonorrhöerezidiv litt, entwickelte sich 
im Anschluß an eine Dysmenorrhöe eine Septik- 
ämie mit tödlicher Lungenentzündung. Das Spu- 
tum war spärlich, milchigweiß und ohne jede 
Spur von Blut. 
von Gram-negativen semmelförmigen Diplokokken 
gezüchtet. Pathologisch-anatomisch fanden sich 
zahlreiche kleine Abszesse in den Lungen, Hepati- 
sation des linken Oberlappens und größere Ab- 
szeßhöhlen im rechten Unter- und Oberlappen. 
Kaufmann-Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. In der weiteren Fort- 


führung seiner Arbeit über die Insufficientia 
vertebrae kommt Payr auf die Konstitutions- 
pathologie der Wirbelsäule zu sprechen. Nach 


den neueren anatomischen und klinischen Er- 


Es wurden daraus Reinkulturen 


fahrungen hat man 2 Formen der Minderwertig- 
keit der Wirbelsäule zu unterscheiden: ı. Die 
angeborene auf morphologisch umgrenzbaren Ab- 
normitäten beruhende Form und 2. die Minder- 


wertigkeit als Typus einer allgemeinen Schwäche. 


des gesamten Bindegewebsapparates, zu der als 
Unterabteilung das Verharren des Skelettsystems 


auf einer juvenilen Entwicklungsstufe hinzukommt. - 


Die zu der ersten Gruppe gehörenden Abnormi- 
täten haben durch die Röntgenuntersuchung der 
Wirbelsäule eine wesentliche Bereicherung er- 


' fahren. Hierher gehören die überzäbligen Wirbel, 


die Spaltwirbel und die Keilwirbel. Die Minder- 
wertigkeit der Wirbelsäule als Teilerscheinung 
einer allgemeinen Bindegewebsschwäche hat vor 
allem durch die Untersuchungen von Stiller über 
den Habitus asthenicus eine wertvolle Bereiche- 
rung erfahren. Zu diesen Formen sind auch die 
ohne rachitischen Einfluß entstehenden Skoliosen 
zu rechnen. Die Hauptbeschwerden der Insuf- 
fizienz der Wirbelsäule infolge von Infantilismus 
des Skelettsystems fallen in die Jahre der Pubertät 
und können schon hierdurch meist diagnöstiziert 
werden, nachdem durch das Röntgenbild Ver- 
änderungen im Sinne einer Abnormität der 
Wirbelsäule, welche auch in diesen Jahren oft die 
ersten Erscheinungen machen, ausgeschlossen 
worden sind. — Die Therapie muß versuchen, 
sich der Ursache in jedem einzelnen Falle anzu- 
passen. Die trauınatischen Fälle werden am 
besten durch Ruhigstellung behandelt. Bei großen 
Blut- oder Lymphergüssen, wie sie infolge von 
Muskelzerreißungen eintreten, ist von der früh- 
zeitigen Punktion Gutes zu erwarten. Handelt 
es sich um isolierte Frakturen der Dorn- oder 
C)Juerfortsätze, so kann mit früh einsetzenden 
heißen Bädern, Heißluft usw. bald ein Erfolg er- 
zielt werden; diese Therapie ist der Ruhigstellung 
überlegen. Von Massage soll man im allge- 
meinen absehen; dagegen leistet eine vorsichtig 
ausgeführte Übungstherapie Gutes. Sind die Ver- 


änderungen an der Wirbelsäule nur Folgeerschei- 


nungen anderer Erkrankungen (Ischias, Meningitis 
serosa spinalis),-so muß von jeder örtlichen Be- 
handlung der Wirbelsäule Abstand genommen 
werden und das Grundleiden therapeutisch be- 
einflußt werden. Bei Asthenikern ein Korsett zu 
verordnen, hält Payr nicht für zweckmäßig; sieht 
man doch, daß Frauen, welche aus irgendwelchen 
Gründen das Korsett, das sie seit früher Jugend 
tragen, ablegen müssen, in dieser Zeit über außer- 
gewöhnliche Beschwerden in der Rückenmusku- 
latur klagen. Viel zweckmäßiger ist hier die Ein- 
leitung einer den ganzen Körper stärkenden sport- 
lichen Betätigung. Hierbei wird noch als nicht 
zu unterschätzender Vorteil die Aufmerksamkeit 
des Kranken von seiner Wirbelsäule abgelenkt 
und damit auch den Formen vorgebeugt, die in 
das Gebiet der Psychoneurose hineingehören. Für 
die konstitutionellen Bildungsfehler hat es sich 
als zweckmäßig erwiesen, in der Zeit der Pubertät, 
sowie auch später, wenn die Wirbelsäule größeren 
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Anstrengungen unterworfen ist, eine längere Ruhe- 
periode einzulegen. Selbstverständlich muß bei 
solchen Individuen auch bei der Berufswahl auf 
das bestehende Leiden Rücksicht genommen 
werden (Archiv f. klin. Chir. Bd. 113). 

Kirsch. gibt (ibidem) zu den Ausführungen 
Payr’s einige wertvolle Ergänzungen vom Stand- 
punkte des Orthopäden. Auch er hält das von 
Schanz beschriebene Krankheitsbild in der von 
diesem Autor bezeichneten Form nicht für glück- 
lich, da es von symptomatischen Gesichtspunkten 
aus Veränderungen zusammenfaßt, welche ganz 
verschiedene Ursachen haben. Auch der Ver- 
gleich mit der Insufficientia pedis kann nicht als 
stichhaltig anerkannt werden, denn auch für 
dieses Leiden kommen sehr verschiedene Ur- 
sachen in Frage. Die Hypothese, nach der eine 
Ernährungsstörung des Wirbelknochens, insbe- 
sondere des Wirbelkörpers die letzte Ursache der 
Erkrankung ist, ist solange abzulehnen, als nicht 
durch pathologisch-anatomische Untersuchungen 
diese Ernährungsstörung auch wirklich nachge- 
wiesen worden ist. Sämtliche Symptome, welche 
Schanz für das Krankheitsbild als charakte- 
ristisch beschrieben hat, finden sich auch bei 
anderen uns gut bekannten Erkrankungen der 
Wirbelsäule, ihres Bandapparates und der um- 
gebenden Weichteile.e Kirsch faßt seine Aus- 
führungen in folgende Schlußsätze zusammen: 
I. Die von Schanz aufgestellte Insufficientia 
vertebrae ist als einheitliches Krankheitsbild ab- 
zulehnen. 2. Es ist nicht begründet, für‘ die 
diesem Krankheitsbild zugezählten Symptome als 


anatomisches Substrat eine Ernährungsstörung | 


der Wirbelkörper anzunehmen. 3. Die Haupt- 
symptome der Insufficientia vertebrae finden sich 
auch bei Erkrankungen des Muskel- und Band- 
apparates, sowie des peripheren und zentralen 
Nervensystems und erfordern eine andere Be- 
handlung, als die von Schanz aufgestellte ein- 
heitliche Therapie. Hayward-Berlin. 


Über die Prognose der r Nervenverletzungen. 


R. Kumedy (Lancet 1919 Nr. 500 5oo1)., Verf. be- 
richtet über Erfahrungen, die er an 35 Fällen mit 
langer postoperativer Beobachtungszeit (5 Jahre 
und mehr) gemacht hat. Drei besonders instruk- 
tive Fälle werden mitgeteilt: 1. Durchtrennung 
des N. ulnaris am Handgelenk. Lähmung aller 
vom N. ulnaris versorgten Handmuskeln, Atrophie, 
EaR., trophische Hautstörungen, typische Sensi- 
bilitätsstörung. Operation 18 Monate nach 
der Verletzung. Befund: Durchtrennung des 
Nerven, zwischen den Enden liegt Narbengewebe. 
Resultat: Nach 5. Tagen Beginn der Rückkehr 
der Sensibilität. 5 Jahre und 4 Monate nach 
der Operation erst völlige Wiederherstellung 
der Muskelfunktion. 2. Verletzung des Plexus 
brachialis (völlige Durchtrennung des Cervicalis 
V und VI) bei der Geburt. Auf Reiz nur 
vereinzelte fibrilläre Zuckungen in einzelnen 
Bündeln des Musc. deltoideus und biceps. Ope- 
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ration des Patienten im 14. Lebensjahr. 
5 Monate nach der Operation keinerlei Zeichen 
von Besserung. 2 Jahre nach der Operation 
bedeutende Besserung der Bewegungsfähigkeit, 
deutliche aktive Kontraktion im Musc. deltoideus 
und biceps. 3. Peronäuslähmung. _ Operation 
4 Monate nach der Verletzung. 3 Monate nach 
der Operation keinerlei Besserung, dagegen 
Kontraktur des Musculus gastro- 
cnemius. Daher Durchschneidung der Achilles- 
sehne. 2 Jahre später vollkommene Wiederher- 
stellung der Peronäusfunktionen, infolgedessen 
(wegen der durchschnittenen Achillessehne) Kal- 
kaneusstellung des Fußes. Naht der Achilles- 
sehne, Patient ist wieder hergestellt. Folge- 
rungen: .Sofortige (primäre) Naht zeitigt bei 
nicht infizierten Wunden schnellere und bessere 
Resultate als Sekundärnaht, bei zerrissenen und 
infizierten Wunden ist aber letztere vorzuziehen, 
da die Primärnaht hier meistens vereitert; je 
länger mit der Sekundarnaht gewartet wird, desto 
länger dauert die Wiederherstellung der Leit- 
fähigkeit, aber auch nach sehr langen Pausen 
zwischen Verletzung und Operation stellt sich 
schließlich die Leitfähigkeit wieder her. Bei 
langem Zuwaiten entstehen oft Kontrakturen der 
funktionstüchtig gebliebenen Antagonisten, Be- 
kämpfung durch Massage, Medikomechanik, recht- 
zeitige Operation des Nerven oder temporäre 
Sehnendurchschneidung. Herstellung der Funktion 
wird oft verzögert oder verhindert durch Über- 
anstrengung beim Üben nach der Operation: 
Wenn die gelähmt gewesenen Muskeln wieder 
innervierbar. geworden sind, genügen oft ge- 
ringste Überanstrengungen um die eben er- 
schienene Funktion wieder auf längere Zeit zum 
Verschwinden zu bringen. Mehrfach fanden Pa- 
tienten nach Armlähmungen, daß sie in der Re- 
konvaleszenz imstande waren, die Lenkstange 
eines Fahrrades festzuhalten, fingen an zu radeln 
und hatten tags darauf wieder ihre Lähmung. 
Strenge Dosierung der aktiven Bewegungen ist 
also erforderlich. Vollkommene Durchtrennung 
des Nerven bei der Verletzung gibt keine schlechtere 
Prognose als bloße Kompression durch Narben- 
gewebe, außer wenn bei der Verletzung ein so 
großes Stück des Stammes herausgerissen wurde, 
daß die Wiedervereinigung räumlich schwierig 
ist. Andererseits gibt Narbengewebe im Canalis 
Fallopii und im Sulcus ulnaris eine besonders 
schlechte Prognose auch ohne völlige Durch- 
trennung des Stammes. Leitungsunterbrechungen 
ohne äußere Wunde (Zerreißungen durch Über- 
dehnung und Durchtrennungen durch frakturierte 
Knochen) haben eine schlechtere Prognose als 
Durchtrennungen mit Verletzungen, vorausgesetzt 
daß die Wunde nicht infiziert ist. 
Kaufmann-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der Infektions- und 
In einem früheren Bericht 
(1919 Nr. 9) hatte ich schon mehrere Krankheiten 
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erwähnt, bei denen neuerdings Spirochäten 
als Krankheitserreger erkannt worden sind. — 
Bei Gelbfieber hatten schon verschiedentlich 


Forscher (z..B. Otto) Spirochäten vermutet, aber 
nicht gefunden. Noguchi (Journ. Am. Med. 
Assoc. 1919 S. 187) scheint mehr Glück gehabt 
zu haben. Er berichtete kürzlich, daß es ihm in 
Guayaquil, Equador, gelungen sei, nach Ein- 
spritzung von Gelbfieberblut in 6 von 27 Fällen 
bei Meerschweinchen Krankheitserschei- 
nungen hervorzurufen, die mit den Symptomen 
der menschlichen Erkrankung vergleichbar seien. 
Im Blut, Leber und Nieren dieser Tiere ließ sich 
dann eine dem Erreger der Weil'schen Krankheit 
ähnliche Spirochäte nachweisen. Die Rein- 
kultur gelang auch. — Wenn Noguchi nicht 
Fälle der in ihren Symptomen dem Gelbfieber 
nicht unähnlichen Weil'’schen Krankheit 
vor sich gehabt hat, dann dürfte seine Entdeckung 
bedeutungsvoll sein. Damit wäre dann eine der 
letzten, in ihrer Atiologie bisher noch unerkannten, 
gefährlichen Tropenkrankheiten aufgeklärt. Man 
darf gespannt sein, ob die Spirochäten auch in 
der übertragenden Mücke, der Stegomyia fasciata, 
gefunden werden. — Der schon in Nr. 9 erwähnte 
Erreger der Weil’schen Krankheit, der auf ähn- 


liche Weise nach Meerschweinchenimpfung mit 
Krankenblut entdeckt wurde, läßt sich auch im 
Urin nachweisen. Der Urin muß also als in- 
fektiös angesehen werden. — Von Franzosen 
wurden Spirochäten auch bei Kriegsnephritis 


im Urin gefunden; man vermutet daher einen 
Zusammenhang mit der Weil’schen Krankheit. 
— Aus Japan wurde kürzlich eine Spirochäte 
(Spirochaeta hebdomadis) als Erreger des sog. 
Siebentagefiebers (Nanukayami), das für ein 


atypisches Weil'’sches Fieber gehalten wird, be- 
schrieben. — Auch beim sog. Fünftagefieber 


(wolhynischen oder Schützengrabenfieber), das 
bekanntlich auch durch Läuse übertragen wird, 
sind verschiedentlich Spirochäten im Blute be- 
schrieben worden. Die beschriebenen Gebilde 
waren aber hier sicherlich zum Teil spiro- 
chätenähnliche Kunstprodukte, zum Teil 
echte Spirochäten. Deren sehr seltener Nach- 
weis beim Fünftagefieber deutet aber darauf hin, 
daß es sich um Zufallsbefunde handelt, am 
wahrscheinlichsten nach meiner Ansicht um zu- 
fällige Rekurrensträger, da ja Rekurrens 
in jenen östlichen Gegenden vorkommt. Un- 
wahrscheinlicher scheint mir die Deutung, daß 
es sich um saprophytische Spirochäten 
handele, die gelegentlich im Menschenblute vor- 
kommen sollen. — Vermutlich wird man auch 
‘noch bei manchen anderen Krankheiten mit un- 
bekannter Ätiologie Spirochäten finden. Bei den 
diesbezüglichen Forschungen dürfte der Umweg 
der Biutüberimpfung auf das Meerschweinchen 
zu empfehlen sein. 

Während des Krieges sind wiederholt Ver- 
sager der Neosalvarsanbehandlung bei 


Rückfallfhieber berichtet. So sah Külz in Rumänien 


bei rumänischen Gefangenen 35 Proz. Versager, 
während die in gleicher Gegend behandelten 
Deutschen und Türken fast alle gut auf die Be- 
handlung reagierten. Diese Versager wurden 
durch den schlechten Ernährungszustand der Ge- 
fangenen erklärt. Die Wirksamkeit des Salvarsans 
soll mit zunehmender Kachexie abnehmen. Auch 
Hegler sah in Palästina bei 0,6 g-Dosen Neo- 
salvarsan Versager und eine ziemlich hohe Re- 
kurrensmortalität (13 Proz.), die er durch die 
Entkräftung der türkischen Soldaten erklärte. 
Andererseits kann man aber auch (wie ich), selbst 
bei kachektischen Rekurrensgefangenen von Neo- 
salvarsan manchmal geradezu Wunder erleben. — 
Hoeßlin erklärt manche Neosalvarsanversager 
durch unzweckmäßige Injektion in der Krise oder 
im Intervall; dann sei es unwirksam, da es nur 
auf die im Blute kreisenden Erreger wirke. 
Petruschky hatte schor im Jahre 1914 die 
perkutane Schutzbehandlung der Ruhr emp- 


fohlen. Er berichtet jetzt (Med. Klinik 1919 
Nr. 35) über zwei größere Versuche bei Militär- 
personen, lin denen gelegentlich von Ruhrepi- 
demien der Schutzimpfstoff in die Haut einge- 
rieben wurde. Die Erfolge schienen günstig: im 
ersten Versuch nur 2,1 Proz. Kranke und o Proz. 
Tote gegenüber 31,2 Proz. Kranken und 3,1 Proz. 
Toten bei den Nichtgeimpften; im zweiten Ver- 
such 3,5 Proz. Kranke, von denen 14,3 Proz. 
starben gegenüber 9,8 Proz. Kranken, von denen 
54,4 Proz. starben bei Nichtgeimpften. Außer 
dem verwendeten „Linimentum antidys- 
entericum“ sind auch „Lin. antityphosum“, 
ferner „Lin. anticatarrhale“ (enthält Antigene gegen 
Pneumokokken, Strepto- und Staphylokokken) 
und „Lin. Tuberculini compositum“ hergestellt 
(Ausgabestelle: Handelsgesellschaft Deutscher Apo- 
theker in Berlin). 

Da in der Bezeichnung der verschiedenen 
Arten der „Bazillenträger“ große Uneinigkeit 


herrscht, so schlägt Dold (Münch. med. Wochen- 
schrift 1919 Nr. 37) die folgenden Bezeichnungen 
vor: I. Träger (scil. Krankheitskeimträger): eine 
Person, die Krankheitskeime in sich beherbergt; 
2. Ausscheider: eine Person, die Keime aus- 
scheidet; 3. Kontaktträger bzw. Kontakt- 
ausscheider: eine Person, die durch Berührung 
mit Kranken oder Krankheitsstoffen Krankheits- 
keime aufgenommen hat und — ohne selbst 
klinisch zu erkranken — in sich beherbergt bzw. 
ausscheidet; 4. Rekonvaleszententräger 
bzw. -ausscheider: eine Person, die nach er- 
folgter Genesung die Krankheitskeime noch weiter 
beherbergt bzw. ausscheidet. Die weitere Ein- 
teilung in chronische und temporäre Träger ist 
ohne weiteres verständlich. 

Bingel (Archiv f. klin. Med. 1918 Bd. 125) 
hatte 471 Diphtheriefälle mit Heilserum und 


466 mit sterilem Pferdeserum ohne Anti- 
toxingehalt behandelt und keinen Unterschied im 
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Erfolg bei beiden Methoden sehen können. B. 
glaubte alle Wirkung dem Serum an und für sich 
und nicht dem Antitoxingehalt zuschreiben zu 
können. —. Gegen die Bingel’schen Anschau- 
ungen sind manche Widersprüche laut geworden, 
u. a. von loannovics (Wien. klin. Wochenschr. 
1919 Nr. 9), Birk (Med. Klinik 1919 Nr. 36) und 
Herzfeld (Münch. med. Wochenschrift 1919 
Nr. 37). Letzterer kommt auf Grund seiner Be- 
obachtungen in der Strümpell’schen Klinik 
zu folgender Schlußfolgerung: „Vorläufig muß 
auf Grund unserer Erfahrungen eindringlich davor 
gewarnt werden, in der Praxis Gebrauch von ge- 
wöhnlichem Pferdeserum zu machen. Dieses dart 
nur in den leichtesten Fällen und bei Erwachsenen 
angewendet werden, die man nach Feer auch 
ganz ohne Serum behandeln kann. Bei der 
mittelschweren und schweren Rachendiphtherie 
sowie bei Kehlkopfdiphtherie ist die Anwendung 
von antitoxischem Serum unbedingt geboten.“ 
Mühlens-Hamburg. 


J- R. Goodall (Lancet 16. August 1919). 
Pockenschutzimpfung mittels subkutaner Injektion. 


Unter aseptischen Kautelen wird die Vakzıne, die 
mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnt ist, 
subkutan unter die Haut des Oberarms injiziert. 
Die gewöhnlich am 3. Tage erfolgende Reaktion 
soll der nach der Typhusschutzimpfung auftreten- 
den ähnlich sein. Das sich in der Subkutis 
bildende Infiltrat ist etwa ı Monat nach der In- 
jektion völlig verschwunden. Die, Vorteile der 
Methode sind: 1. Asepsis, 2. Vermeidung einer 
offenen Wunde, 3. Unmöglichkeit einer Auto- 
inokulation, 4. sehr hoher. Prozentsatz positiver 
Reaktionen. Die Methode ist besonders für die 
Impfung von Kindern zu empfehlen. 
van Eweyk-Schöneberg. 


Über Pellagra, Beriberi, Skorbut hat Volpino 


serologische Untersuchungen angestellt (Lancet 
Nr. 5001, Ref. aus‘ d. Annali d’Igiene 1918). 
Pellagrakranke reagierten auf Injektion von I bis 
2 ccm wässerigen Extrakt aus geschältem Mais 
mit typischen anaphylaktischen Symptomen der 
Haut, Nerven und Verdauungsorgane. Nach Ex- 
trakt von ungeschältem Mais blieben die Erschei- 
nungen aus. Meerschweinchen, die ausschließlich 


mit Mais ernährt waren, starben nach Injektion 


von Pellagrakrankenserum, während ihnen das 
Serum Gesunder nichts schadete. Mit „gemischter 
Kost“ gefütterte Meerschweinchen vertrugen das 
Pellagrakrankenserum gut. Volpino folgert, 
daß bei Pellagra wie bei den übrigen durch Mono- 
phagismus entstehenden Krankheiten Proteine, 
die nicht bis zu den Aminosäuren gespalten sind, 


in die Zirkulation kommen und alimentäre Ana- 


phylaxie verursachen. 

Intravenöse Injektion von Tartarus stibiatus 
bei Bulharzıasıs wendet mıt Erfolg F. E. Taylor 
(Lancet Nr. 5006) nach dem Vorgang von 


Christophersonan, Er berichtet über 1o Fälle, 
die alle 2 Tage 0,13 g (2 grain) oder 2mal pro 
Woche 0,2 (3 grain) bekamen, und zwar in einer 
Lösung von c,065 (I grain) in 6 ccm Aq. dest. 
Die Lösung wurde ı Stunde im Autoklaven 
sterilisiert.e. Nebenwirkung: regelmäßig Husten- 
anfälle und Kehlkopfreizung während oder kurz 
nach der Einspritzung, in einigen Fällen Steifig- 
keits- und Krampfgelühl in der Muskulatur des 
Schultergürtels, seltener Übelkeit, Erbrechen, 
Kopfweh, Muskelschmerzen, Pruritus. Die Heil- 
wirkung war recht auffallend: Blut und Para. 
siteneier verschwanden aus dem Urin, ebenso 
die Schmerzen im Hypogastrium und Perineum 
und beim Harnlassen. Ferner wurde Besserung 


der Anämie und des Allgemeinbefindens sowie 


Zunahme an Körpergewicht beobachtet. Verf. 
gibt dann noch Beispiele aus der Literatur über 
starke Giftschädigung durch Antimonpräparate, 


meint aber, daß sie bei Behandlung von para- 


sitären Krankheiten nach Art der Leishmaniasis, 
Bilharziasis, Trypanosomiasis usw. unentbehrlich 
seien und hofft eine Beseitigung der Giftwirkung, 
wenn es gelingt, analog dem Salvarsan usw. in 
der Arsentherapie das Antimon in organische 
Verbindungen einzuführen. Kaufmann-Berlin. 


4. Aus dem Gebiete der gerichtlichen 
Medizin. „Zur Psychopathologie der Brandstif- 


tung“ bringt Bychowski in Heft ı Band 5 des 


Schweizer Archiv f. Neurol. u. Psychiatrie (Verlag 
OrellFüßli, Zürich, Preis 40 Mk.) eine für den 
gerichtlichen Mediziner sehr beachtenswerte Arbeit. 
An Hand einer großen Reihe einschlägiger Fälle 
bespricht Verf. das Zustandekommen der Brand- 
stiftung, die in den mitgeteilten Fällen als eine 
Abreagierung erscheint. Wenn dic Reaktionen 
eines Individuums der Umgebung nicht mehr an- 
gepaßt sind, so kann die Ursache in einer 
dem Individuum zuwiderlaufenden Gestaltung der 
äußeren Verhältnisse liegen, oder es kann der 
Mensch selbst irgendwie, namentlich durch Krank- 
heit, so verändert sein, daß er den gewöhnlichen 
Aufgaben des Lebens nicht mehr gewachsen ist; 
diese beiden Möglichkeiten sind zumeist neben- 
einander verwirklicht. Daraus resultieren dann 
Handlungen, die, dem Bewußtsein als unsinnig 
erscheinend, von den unbewußten Zusammen- 
hängen aus zweckmäßig sein können; oder sie 
können augenblicklichen seelischen Verfassungs- 
zuständen entsprechen, die, weil vori:bergehend, 
nachträglich nicht mehr zu erkennen sind; oder 
endlich, die Handlung kann dank verschiedener 
psychischer Störungen der bewußten Absicht zu- 
widerlaufend, ja sogar schädlich sein. Von den. 
psychischen Störungen ist es insbesondere die 
Schizophrenie, die uns die reichsten Beispiele 
solcher unverständlicher Handlungen bietet; zu- 
weilen gelingt es, sie in ihren Zusammenhängen 
zu beleuchten und dann wird auch die auslösende 
Absicht des Kranken klar. In dem ersten der 
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mitgeteilten Fälle verweist das Gutachten auf die 
starke Affektspannung, die den Täter zur Zeit 
der Begehung seiner Tat beherrscht, auf den 
durchaus triebartigen Charakter, der durch die 
Art und Weise, wie der Mann die Motive der 
Tat erzählte, bzw. nichts davon zu sagen wußte, 
deutlich bewiesen wurde. Hauptsächlich war es 
aber das Sinnlose, Unzweckmäßige der Tat, die 
aller logischen Motive entbehrte und der ein 
totales Versagen der Urteilskraft zugrunde liegen 
mußte. Im zweiten Fall gewann die Brandstif- 
tung den Charakter einer Zwangshandlung auf 
ausgesprochen schizophrener Grundlage und vom 


rein persönlichen, autistischen Standpunkt der 


Patientin aus verständlich. Für den zur Ab- 
reagierung, zur Entladung drängenden Kranken 
ist das Feuer die gründlichste Vernichtung, es 
scheint geeignet, die Schwierigkeiten der Situation 
zu beseitigen, eine vollständige Erlösung, auch 
nach der Seite der affektiven Entladung hin, zu 
vollbringen. Ein auffallender Zusammenhang be- 
steht auch zwischen Brandstiftung und Selbst- 
mord: die Brandstiftung wird häufig in einem 
quälenden Angstzustand ausgeführt, man zündet 
an, um sich von der Qual des Daseins zu be- 
freien! Manche Fälle von Brandstiftung werden 
auch als eine Ersatzhandlung erklärt, die einer 
Libidostauung Abfluß verschaffen soll; doch ist 
Verf. (ebenso wie Placzek, siehe folgendes) mit 
diesem Deutungsversuch nicht einverstanden. Er 
spricht seinerseits die Vermutung aus, daß die 
angezündeten Objekte als Opfer erscheinen, die 
die Brandstifter dem Schicksal bringen, um sich 
so eine Befreiung, eine Erlösung zu erbeten oder 
zu erzwingen. Für dicse, wie Verf. selbst zugibt, 
ganz willkürliche Vermutung glaubt B. einige 
Bestätigung in der bedeutsamen Rolle zu finden, 
die das Feuer in der Geschichte des Opferwesens 
gespielt hat. Als Reinigungsmittel, als Lustration, 
spielte das Feuer immer eine große Rolle: typisch 
ist die Lehre vom Fegefeuer, wo das Feuer in 
deutlicher, überdeterminierter Weise — als ein 
wahrhaftes Symbol — die Reinigung, die Sühne 
besorgen soll. Dies sei auch der Sinn der Scheiter- 
haufen (siehe auch Placzek im Abschnitt über 
Hexenwesen der folgenden Besprechung) gewesen, 
' mit denen die Inquisition die Lehre Christi reinigen 
wollte. Psychologisch läßt sich der Glaube an 
die Eignung des Feuers, für Entladung aufge- 
stauter Affekte zu dienen, erklären aus vielen 
tiefgehenden Analogien, die vom Feuer zur Sonne, 
zum Licht, zur Wärme, zur Fruchtbarkeit, zur 
Liebe führen! Enge Beziehungen herrschen auch 
zwischen dem Heimweh und der Brandstiftung 
durch weibliche Personen; merkwürdigerweise. ist 
in vielen dieser Fälle das Heimweh vom Mo- 
mente des Verbrechens an vollständig verschwun- 
den und zwar endgültig, so daß das Verbrechen 
gleichsam eine Abreagierung der übermäßig ge- 
stauten Affekte darstellte. Allerdings sind diese 
‘ Brandstifterinnen oft auch noch schwachsinnig, 
was die ganze Situation noch klarer und ein- 


deutiger gestaltet. Die Statistik zeigt, daß die 
Brandstiftung im allgemeinen unter den Jugend- 
lichen, insbesondere im Pubertätsalter, das ja an 
die Anpassungsfähigkeit besonders hohe Anforde- 
rungen stellt, häufiger ist. In nicht wenigen 
Fällen trifft auch Vagabondage, Brandstiftung und 
Selbstmord zusammen: erklärbar aus dem Autis- 
mus, der solchen Menschen eigen ist und der sie 
zur Verfeindung mit der Umgebung führt. Dieser 
Autismus erklärt auch die Tatsache, daß selbst 
rückfällige Brandstifter nicht mehr anzünden, so- 


“bald sie interniert sind: da die Internierungs- 


anstalt der endgültige Hafen ist, in dem sie ge- 
landet sind und da es schier unmöglich ist, sich 
durch Brandstiftung daraus zu befreien, würde 
diese jedes autistischen Zweckes entbehren und 


‘wird darum auch vom Unbewußten — das auch 


auf Zweckmäßigkeiten sorgsam bedacht ist(f) — 
unterlassen. In depressiven und Angstzuständen 
wird die Brandstiftung nicht allzuselten begangen 
und dient dann der Erlösung von innerer Be- 
drücktheit, der Befreiung von der zumeist von 
innen heraus ausgelösten unerträglichen Situation. 
Besonders charakteristisch hierfür ist das in einem 
Fall beschricbene Zusammentreffen von Antrieben 


zum Fortlaufen, sich Ertränken oder Anzünden. 


Melancholiker wollen sich durch den Brand von 
dem auf ihnen lastenden Drucke befreien, sich 
von einer .abscheulichen Schuld reinigen! Als 
einziges sicheres und einwandfreies Ergebnis seiner 
kritischen Besprechung betrachtet B. die Tat- 
sache, daß die Feuerlegung eine primitive Re- 
aktion aus unerträglicher Situation ist, aus der 
das Individuum sich keinen anderen Ausweg er- 
sieht und auf diese Weise sie zu durchbrechen 
hofft; allerdings sind diese Reaktionen sehr mannig- 
facher Natur und es ist oft schwer, ja beinahe 
unmöglich, die für einen Fall gegebene Form zu 
begründen und zu erklären. 


Eine zweite, hier einschlägige, für den Ge- 
richtsarzt wie für den Strafrichter und Krimina- 
listen gleich interessante Neuerscheinungen bringt 
Marcus & Weber's Verlag in dem neuesten 
Buche Placzek's: „Das Geschlechtsieben der 
Hysterischen“ (15 bzw. 17,50 Mk.) Damit er- 
scheint, trotz der großen Literatur über Hysterie, 
das erste Werk, das diesen bisher stiefmütterlich 
behandelten Stoff in seiner sowohl für den Hyste- 
riker und die Gestaltung seines Lebensschicksales 
wie auch für andere Menschen, deren Leben mit 
Hysterischen durch irgendwelche Bande eng ver- 
knüpft ist, so bedeutungsschweren, oft ungeheuren 
Tragweite eingehend beleuchtet. Es wird damit 
eine Lücke ausgefüllt, die das Buch besonders 
geeignet macht für die Juristen, die gleich dem 
Laienpublikum in ihrer Mehrzahl auch heute noch 


- „hysterisch“ für gleichbedeutend halten mit sexu- 


eller Begehrlichkeit, Lügenhaftigkeit, Exaltation, 
Sensationslüsternheit. Verständnisvolles Eingehen 
auf die durch eine große Kasuistik unterstützten 
Ausführungen P.'s wird manchen Richter von der 
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auch jetzt noch trotz aller Lehren der neuen 
kriminalistischen Schule teilweise herrschenden 
Idee der unbedingten Sühnenotwendigkeit frei 
machen können. Die gleiche Beachtung verdient 


P's Buch von seiten der gesetzgebenden Fak- 


toren: die Hysterie als solche — mit Ausschluß 
ihrer Dämmerzustände, Anfälle und zu geistiger 
Erkrankung ausgedehnten Steigerung — zählt zu 
jenen Krankheitszuständen, für die auch in an- 
fallsfreier, oft symptomloser und scheinbar ge- 
sunder Zeit keine volle Zurechnungsfähigkeit 
besteht. Damit ist aber gleichzeitig der Beweis 
erbracht, daß der § 51 der Überfülle an Möglich- 
keiten im Leben nicht entspricht, daß auch die 
verminderte Zurechnungsfähigkeit vom Urteils- 


ausspruch berücksichtigt werden muß, freilich 


‚nicht, wie ausdrücklich betont sei, in bezug auf 


das Strafausmaß, sondern in bezug auf den Straf- 
vollzug. Damit kommen wir dann zur Detentions- 
anstalt, die, unter ärztlich-psychologisch-psych- 
iatrischer Leitung stehend, ein NMlıttelding ist 
zwischen Irrenanstalt und Strafanstalt, die der 
geistigen Dressur Ninderwertiger dient und diese 
so lange in ihrem Gewahrsam behält, als sie als 
asozial, als gemeingetährlich zu betrachten sind. 
Die Länge der Verwahrung hängt damit nicht 
von einem gerichtlichen Urteil, sondern von einer 
fachmännischen Beobachtung und Beurteilung ab. 


Blumm-Hof. 


Il. Kongresse. 


Der 36. Balneologenkongreß. 


Berlin, den 10.—13. März 1920. 


Vorsitzender: Geh. San.-Rat Prof. Dr. H. Strauß (Berlin). 
Berichterstatter: Dr. Max Hirsch (Charlottenburg). 


Stemmler (Ems): Die Balneologie im Dienste 
der Kriegsbeschädigten bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane. (Referat.) Im Dienste der Kriegsbe- 
schädigten fällt ‚der balneologischen Wissenchaft die große 
Rolle zu, an der Wiederberstellung der Gesundheit und 
Arbeitskraft der Staatsbürger mitzuarbeiten. Unsere Soldaten 
waren im Felde durch Geschoßwirkung und ungewohnte 
klimatische Einflüsse großen Schädigungen an den Atmungs- 
organen ausgesetzt. Den direkten Kriegsschäden gesellen sich 
Schädigungen an den Atmungsorganen hinzu, welche die 


Heimatfront durch ungewohnte Arbeit in den Kriegsbetrieben 


erlitten hat. Die Linderung und Hebung dieser Leiden er- 
öffnen der Balneotherapie noch für lange Zeit ein weites Feld. 
Nach Aufführung dieser Heilmittel (Klima, Brunnen- und Bade- 
kur, Hydrotherapie, Inhalationen, aktive und passive Pneu- 
matotherapie) wird die Behandlung der Kriegsschäden in den 
Atmungsorganen und besonders der chronische Katarrh der 
Bronchien mit seinen äußersten Konsequenzen Emphysein und 
Bronchiektasie sowie die Folgezustände der Rippenfellentzün- 
dung mit Schwartenbildung, Verwachsung der Pleurablätter, 
Atelektasen und Lungenschrumpfung besprochen. 

Strauß (Berlin): Über Herbst-, Winter- und 
Frühbjahrskuren in Deutschland. Der Besuch vieler 
klimatischer Kurorte im Auslande ist für manch Lungen-, 
Herz- und Nierenkranken sowie für Rheumatiker, Gichtiker 
und Rekonvaleszenten jetzt mit großer Schwierigkeit verknüpft. 
Deshalb muß ins Auge gefaßt werden, wie in Deutschland 
selbst für den Ausfall klimatischer Auslandskuren Ersatz ge- 
schaffen werden kann. Für Erholungs- und Erfrischungskuren 
für Nervöse und Erschöpfte sollte von Winterkuren im Ge- 
birge und auch an der See ausgicbiger Gebrauch gemacht 
werden. Für Patienten, für welche ein warmes Klima unbe- 
dingt notwendig ist, sollten diejenigen Kurorte in Deutschland, 
welche klimatisch günstig gestellt sind, mehr als bisher im 
Frühjahr einen Kurbetrieb eröffnen. Mit Rücksicht auf die 
große wissenschaftliche und wirtschaftliche Bedeutung dieser 
Frage ist auch von der Balneologischen Gesellschaft eine 
dahingehende Preisaufgabe gestellt worden. 

Möller (Berlin): Würdigung der Behandlungs- 
methoden bei Lungentuberkulose, Die Heilstitten- 
behandlung ist ausgezeichnet, aber nicht durchführbar, da 
wir nicht genug Heilstätten besitzen und unser wirtschaftlicher 
Tiefstand die Errichtung ncuer Heilstätten nicht gestattet. 
Ambulatorien und Fürsorgestellen sind ein immerhin recht 
brauchbarer Ersatz. Die Kurorte müßten mehr als bisher die 
mäßig vorgeschrittenen Fälle von Lungentuberkulose aufnehmen. 
Die Ansteckungsgefahr wird meist überschätzt; nur sollten die 
Lungenkranken darauf hingewiesen werden, mit ihrem Aus- 


wurf hygienisch umzugehen. Kriegerheime wären ebenfalls 
dringend zu wünschen. Eine Grundforderung im Kampfe gegen 
die Tuberkulose ist die Sanierung der Wohnungsverhältnisse. 
l.eichte Formen von Lungentuberkulose können ambulant mit 
Tuberkulin behandelt werden. Die Friedmann’'sche Tuber- 
kuloscbehandlung stebt weit hinter der Koch’schen zurück ; 
daher sollte man die Kriegstuberkulösen nicht mit diesem 
Mittel behandeln und so die beste Zeit zur Heilung verstreichen 
lassen. Vortragender ist zu einer Stellungnahme in dieser 
vielumstrittenen Frage sehr kompetent; er hat schon vor 20 
Jahren eine Immunisierung und Behandlung mit Kaltblüter- 
tuberkulose angegeben und publiziert, nachdem er 1897 die 
säurefesten Bazillen in der Blindschleiche gefunden hat. All 
diese säurefesten Bazillen sind dem Tuberkelbazillus ähnlich, 
der in der Reibe der säurefesten Bazillen an erster Stelle steht 
und sich durch eine besonders starke uud widerstandsfähige 
Hülle auszeichnet, die auch eine volle gegenseitige Immuni- 
sierung zwischen Warm- und Kaltblütertuberkulose hindert. 
Damit bricht auch die Friedmann’sche Lehre in sich zusammen, 
Die durch das Friedmann’sche Mittel erzeugten Antigene sind 
nicht stark genug, um die Menschen gegen die Ansiedlung 
von Tuberkelbazillen zu schützen, und viel zu schwach, um bei 
einer bestehenden Tuberkulose heilend zu wirken. Wohl fand 
schon Robert Koch, wenn er Tiere mit der Möller schen 
Blindschleichentuberkulose immunisierte, eine mehr oder weniger 
ausgeprägte agglutinierende Wirkung des Serums dieser Tiere 
auf Tuberkelbazillen; aber Agglutination ist keine Immunität, 
sondern nach Koch nur ein Gradmesser für die Fähigkeit 
des Körpers, Schutzstotfe zu bilden.’ 

Bruns (Göttingen): Untersuchungen und Erfah- 
rungen über Trockeninhalation. Es handelt sich bei 
der Trockeninhalation um das Keißmann’'sche Verfahren der 
Kochsalzverdampfung im erhitzten Tiegel, um die Spieß- 
Dräger'sche Salzverneblung und den Inbabad-Apj»arat, bei dem 
der Zerstäubungsnebel durch zugeführte heiße Luft zuin raschen 
Auskristallisieren gebracht wird. Vortragender bat mit dem 
Ultramikroskop die Grüße der Kristalle und Nebeltröpfeben 
der einzelnen Systeme festgestellt, deren Veränderung in der 
feuchten Luft der Atmungswege studiert und in zahlreichen 
Tierversuchen die Tiefenwirkung der drei Systeme und die 
Resorptionsgeschwindigkeit der Salze von der Schleimhaut 
der Atmungswege aus untersucht. l 

Krone (Sooden-Werra): Die Bedeutung des Sol- 
bades bei Erkrankungen der Atmungsorganc 
nach Grippe. Wie die Masern, so sind auch selbst relativ 
leichte Erkrankungen an Grippe nicht selten Schrittmacher für 
eine Lungentuberkulose, die sich aus dem bei beiden Krank- 
heiten gemeinsam beobachteten chronisch entzündlichen Reiz- 
zustand der mediastinalen Lymphdrüsen entwickelt. Nach 
den Erfahrungen des Vortragenden hat sich eine ausgiebige 
Solbadekur in Verbindung mit einer atmosphärischen Liegekur 
an den Gradierwerken als ein wirksames Mittel zur Bekämpfung 
der geschwollenen Hilusdrüsen, und damit des Nährbodens 
für die Tuberkulose recht gut bewährt. 
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Goldscheider (Berlin): Über Ruhekuren. Über- 
ermüdung erzeugt eine Mischung von Leistungsschwäche mit 


Überempfindlichkeit. Letztere ist nervöser Natur, kann aber’ 


auch auf verschiedene andere Gebiete ausstrablen. Jede über- 
mäßige funktionelle Betätigung führt, wenn der ausgleichende 
Faktor der Ausruhe nicht genügend zur Geltung kommt, zur 
Erschöpfung und Erhöhung der Reizbarkeit. Die schematische 
Diagnose „Neurasthenie" wird dieser Entstehung der Be- 
schwerden oft nicht gerecht. Der chronische Übermüdungs- 
zustand bringt sehr häußg frühere, abgelaufene Krankheits- 
erscheinungen, welche eine latente Anfälligkeit hinterlassen 
haben, wieder zum Vorschein (Neuralgie, asthmatische Anfälle, 
nervöse Herzbeschwerden usw.). Diese Wirkung teilt er mit 
anderen Bedingungen, welche zur Überempfindlichkeit führen, 
z. B. Injektionen mit artfremdem Eiweiß. Die Übermüdung 
ist nicht immer durch den Zwang der Verhältnisse veranlaßt, 
sondern auch oft durch die individuell gewählte Lebens- 
fübrung. Das Krankheitsbild der Übermüdung wird in der 
Praxis nicht selten verkannt. Die Erkrankung scheint sich in 
den letzten Jahren gehäuft zu baben. Die Ursache zu er- 
kennen, ist hierbei besonders wichtig, weil sich daraus ohne 
weiteres die Behandlung ergibt, welche in einer Ruhekur be- 
steht, die unter Umständen auch mit kräftigenden Übungen 
zu verbinden ist. Zu betonen ist, daß der Aufenthalt in Bade- 
orten in solchen Fällen auch wirklich der Ruhe dienen soll. 
Vor der therapeutischen Vielgeschäftigkeit ist besonders zu 
warnen. 


Haeberlin (Wyk auf Föhr): Über die Rolle der 
Seehospize beim Wiederaufbau unserer Volks- 
gesundheit. Gegen die furchtbare Seuche der Knochen- 
tuberkulose, die sich seit dem Krieg außerordentlich ver- 
breitet bat, ist die Errichtung von Spezialanstalten dringend 
erforderlich. Seit Generationen wird das Seeklima dafür mit 
bestem Erfolg benutzt, seit kurzem auch die Sonnenbebandlung 
im Gebirge und in der Ebene. Die Verbindung beider zu 
einer marinen Heliotherapie gibt hervorragende Heilungs- 
resultate und sollte mit allen Kräften erstrebt werden. Auch 
gegen die Rachitis wird die Seekur mit ausgezeichnetem Er- 
folg, im Ausland mit einer Heilung von 80—100 Proz. ange- 
wandt. Da die Rachitis in den ersten Lebensjahren auftritt, 
ist für diese Erkrankung die Errichtung von Kleinkinder- 
stationen erforderlich. 


Groedelll(Nauheim): DieBalneologieimDienste 
der Kriegsbeschädigten bei Erkrankungen der 
Kreislauforgane (Referat). Referent weist darauf hin, 
daß ein recht großer Prozentsatz der Ausgemusterten herzkrank 
war, wie auch andererseits viele Leute abgewiesen und da- 
durch nicht selten zu Herzneurasthenikern gemacht wurden. 
Ob bei den jugendlichen Kriegsteilnchmern schon während 
des Krieges frübzeitige Arteriosklerose in abnormer Häufigkeit 
vorgelegen hat, geht aus der Literatur dicht ganz klar hervor. 
Die Kreislaufapparate der Kriegsteilnehmer waren den ver- 
schiedensten Schädlichkeiten ausgesetzt, physischen und 
psychischen Traumen, Giften, vor allem Nikotin und Infektions- 
krankheiten. Die allgemeine Einwirkung des Krieges auf das 
gesunde Zirkulationssystem konnte aus äußeren Gründen nicht 
genauer studiert werden. Das erkrankte Zirkulationssystem 
hielt den Kriegsstrapazen manchmal auffallend gut stand. 
Auch leichte Myokardveränderungen vertrugen die körperlichen 
Anstrengungen oft gut; kam aber ein schweres psychisches 
Trauma hinzu, so stellten sich häufig plötzlich die schwersten 
Erscheinungen allgemein versagender Zirkulation ein. Die 
eigentlichen Kriegs-Kreislaufstörungen, die von zahlreichen 
Autoren beschrieben wurden, stellen nichts Neues dar. In 
diesem Kriege sind sehr viele Schußverletzungen des Zirku- 
lationsapparates in Behandlung gekommen. Auch bei den 
traumatisch verursachten Herzerkrankungen spielte der psychische 
Schock eine große Rolle. Endlich wird noch die Frage er- 
örtert, wie die Kriegsfolgen heute nach beendetem Kriege 
am Zirkulationsapparat in die Erscheinung treten. Da ist vor 
allem auffallend, daß das Kriegsherz vollkommen verschwunden 
ist, wenn auch vereinzelt noch funktionell nervöse Zirkulations- 
störungen bestehen. Die balneologische Behandlung dieser 
verschiedenen während und nach dem Kriege aufgetietenen 
Erkrankungsformen des Zirkulationsapparates erfolgt genau 
nach den gleichen Prinzipien wie im Fıieden. 

Siebelt(Flinsberg):EinigeKriegsbeobachtungen 


am Gefäßsystem und ihre Bäderbehandlung. Die 
Pulsbeschleunigung bei den Kriegsteilnehmern ist meist als 
unmittelbare Folge von Anstrengungen und seelischen Er- 
regungen, oft auch durch übermäßigen Tabaksgenuß begünstigt, 
enistanden. Pulsverlangsamung fand sich mehr bei den in 
der Heimat zurückgebliebenen als mittelbare Folge der Unter- 
ernährung und betraf mehr das vorgerücktere Alter unter Be- 
vorzugung des männlichen Geschlechts. Bei beiden Zuständen 
leisten milde Badeformen gute Dienste. lhre Erklärung ist in 
Rücksicht auf die verwickelten Verhältnisse in den Beziehungen 
des Nervensystems zum Gefäßsystem schwierig. Jedenfalls 
reichen unsere Erfahrungen noch nicht aus, um sie einfach in 
den Krankheitsbildern der Sympathikotonie und Vagotonie 
unterzubringen. 

Schmincke (Elster): Anzeigen und Gegenan- 


zeigen der Behandlung Herzkranker mit Bädern. 


Akute Entzündungen des Herzens, absolute Herzschwäche mit 
schweren Stauungserscheinungen, schwere Angina pectoris ge- 
hören ins Bett, nicht ins Bad. Relative Herzschwäche und 
Herzneurosen werden durch kühle kohlensaure Bäder gebessert 
oder geheilt. Erhöhter Blutdruck mit verstärktem zweitem 
Aortenton ist ein Symptom der Schrumpfniere; er bildet daher 
eine Gegenanzeige für kühle Bäder, wird aber durch warme 
Bäder, speziell Moorbäder, günstig beeinflußt. 


Rehfisch (Charlottenburg): Über den gegen- 
wärtigenStand derFunktionsprüfung desHerzens, 
Die Arbeit des Herzens läßt sich aus der Art des Pulses nicht 
erschließen. Es kommt darauf an, ob das Herz das not- 
wendige Material an Sauerstoff bei erhöhten Ansprüchen 
schaffen kann. Die älteste Methode der Funktionsprüfung des 
Herzens ist die Blutdruckmessung, wie sie zuerst Katzen- 
stein gezeigt und Gräupner eingehend ausgearbeitet hat. 
Wichtig sind dabei sowohl der maximale wie der minimale 
Blutdruck. Jedoch sind die Hoffnungen, die man an die Be- 
stimmung der Differenz zwischen dem maximalen und mini- 
malen Blutdruck geknüpft hat, nur zum Teil erfüllt worden. 
Die Weber'sche plethysmographische Volumenbestimmung gibt 
uns das Maß für den Zustand des Vasomotorenzentrums. 
Hieran baben wir auch die beste Kritik an den therapeutischen 
Maßnahmen in der Behandlung des Herzens. Die Plethys- 
mographie zeigt, ob ein Heilmittel tatsächlieh den Kreislauf 
unterstützt oder nicht. Die Elektrokardiographie yon Eint- 
hoven zeigt die Kraft des Herzens in seinen einzelnen Teilen, 
die Potentialschwankung und das Getriebe des Herzens selbst. 


.Eine besondere Form der Funktionsprüfung des Herzens ver- 


danken wir Ohm in seiner Venenregistrierung. Sahli und 
Christen baben statt der Leistungen des Herzens die Energie- 
weıte des Pulses in bestimmten Zahlen auszudrücken versucht. 
Die feinsinnigste Funktionsprüfungsmethode ist die Atmungs- 
reaktion des Herzens nach Albrecht, deren Technik keine 
Apparate erfordert. Die Methode von Rehfisch vergleicht 
die zweiten Gefäßtöne nach Vornahme einer Arbeit und das 
Verhalten der Residualluft nach der Arbeit. 


Selig (Franzensbad): Über Dauerwirkung der 
Kohlensäurebäder bei hohem Blutdruck. Die 
Herabsetzung des hohen Blutdrucks bei Arteriosklerose erfolgt 
in der Mehrzahl der Fälle schon nach einer einmaligen Bade- 
kur; er bleibt nach wiederholten Badekuren durch Jahre auf 
dem erzielten Minimum stehen. Die Blutdruckherabsetzung 
beträgt so—8o mm Hg. Auch Hypertonien mit Beteiligung 
der Nierengefäße zeigen, wenn auch nicht in so hohem Maße, 
eine günstige Beeinflussung des Blutdrucks. Hervorzuheben 
wäre, daß außer Kohlensäurebädern keine blutdrucksenkerden 
Mittel in Anwendung gekommen sind. 

Brugsch (Berlin): WiemußdorErfolgderBäder- 
kur beurteilt werden? Die Indikationen der Bäderkuren 
sollen nicht nach den konstitutionellen Punkten aufgestellt 
werden, sondern sind mehr individuell aufzufassen. Die Me- 
thodik dafür ist noch auszuarbeiten und Sache der Badeäfrzte. 
Darin liegt die Balneologie der Zukunft. Grundlage wäre 
dabei, die physiologische Forschung als Oberbau aufzufassen. 
Bei diesen Forschungen könnte die Plethysmographie eine 
große Rolle spielen. Die Indikationsstellung in der Balneo- 
logie muß gründlich geändert werden; vor allem darf nicht 
jedes Bad für alle Indikationen angepriesen werden, wenn 
nicht die Naturheilmethode der Balncologie den Wind aus den 
Segeln nebmen soll, 
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Schliep (Baden-Baden); Die Balneologie im 
Dienste der Kriegsbeschädigten bei Erkran- 
kungen desStoffwechsels, der Verdauungsorgane 
und der Nieren. (Referat.) Unsere Ernährung hat während 
des Krieges eine tiefgreifende Veränderung erfahren an ge- 
ringem Kalorienwert, an Eiweiß- und Fettarmut, Zellulose-, 
Wasser- und Kochsalzreichtum und durch den Mangel an Ab- 
wechslung. Die allgemeine Abmagerung unter der Kriegsernäb- 
rung begünstigte das Entstehen von Enteroptose, Hernien und 
deren Einklemmung, Wanderniere, Volvulusund Ileus. Besonders 
häufig waren Magen- und Darmerkrankungen, Chronische 
Obstipation, leichte und mittelschwere Fälle von Gicht und 
Diabetes wurden günstig beeinflußt, ebenso Feitsucht. Ein- 
gehend wird die Ödemkrankheit besprochen, welche nach 
dem Kobhlrübenwinter 1916/17 auftrat und in erster Linie als 
Folge einer kalorischen Insuffizienz der Ernährung aufzufassen 
- ist. Seit dem Winter 1918/19 häuften sich in den Großstädten 
und Industriezentren die Fälle von Hungerosteopathien, 
namentlich unter dem Bilde der Racbitis. Die seit Frühjahr 
1915 besonders im Feldbeer beobachtete Kriegsnephritis hat 
eine infektiöse Ursache, deren Quelle in den Tonsillen liegt 
und bei der Erkältung und Muskelanstrengung disponierende 
Momente sind. Wie die balneotherapeutischen Heilfaktoren 
schon während des Krieges ihre Bedeutung für die Behand- 
lung der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten und als 
Nachkur kei Nierenerkrankungen erwiesen haben, so werden 
sie sich auch für den Wiederaufbau der Volkskraft nach dem 
Kriege bewähren. Bei der enormen Häufung von Rachitis 
und anderen Knochenerkrankungen mfolge Kalkunterernährung 
gewinnen die Kalkwässer eine besondere Bedeutung. Massage 
und Heilgymnastik unterstützen die Behandlung der Rachitis. 
Besonderen Wert beansprucht in den Kurorten die Psycho- 
therapie und die Arbeitsbeschäftigung. Eine Änderung der 
trostlosen Ernährungsverhältnisse durch gesetzgeberische Maß- 
nahmen ist das dringendste Postulat der Zeit. 


Lilienstein (Nauheim): Elektrische Erschei- 
nungen an der Oberfläche des menschlichen 
Körpers, Die Fortschritte in der Physik und der Kolloid- 
forschung, insbesondere die Vertiefung der neueren Atom- und 
Ionentheorie muß auch auf die Balneologie befruchtend wirken. 
Bereits 1907 hat Glax auf die Notwendigkeit hingewiesen, 
die Balneotherapie auf die methodische Verwendung der lonen- 
wirkung zu basieren. Die Summe aller in einem lebenden 
Organismus ablaufenden Ionenwanderungen, die auf Konzen- 
trationsverschiebungen beruben, ist sehr groß. Der gesamte 
Ionenhaushalt, die „Elektrizitätsbilanz“ ist noch nicht über- 
sehbar. An der Oberfläche der Haut ist zunächst nur wenig 
davon wahrnehmbar, besonders auch deswegen, weil die Epi- 
dermis ein Isolator ist. Die angefeuchtete und im Bade be- 
findliche Epidermis ist je nach ihrem Quellungszustand für 
lonen durchlässig. Daher ist der ganze Körper im Bade 
(ähnlich der Zelle im Gewebe) einer osmotischen Zelle ver- 
gleichbar. Die elektrokinetischen Momente sind abhängig von 
den Elektrolyten des Blutes und der Körpersäfte einerseits 
und des Badewassers andererseits, von der Größe der Tren- 
nungsfläche, der Durchlässigkeit der Membran und der 
Temperatur. Dem Konzentrationsstrom, der von den Orten 
höherer Konzentration zu denjenigen niederer Konzentration 
gebt, entspricht eine lonenwanderung, ein Potentialgefälle, 
ein elektrischer Strom. Dieser Strom hat 1/—'/so Volt 
Spannung und kann mit dem Saitengalvanometer (Elektro- 
kardiograph) gemessen werden. 


Frau Frankenthal (Berlin): Haben Mineralwässer 
eine spezifische diuretische und gewebsaus- 
waschende Wirkung? In diesem Vortrage, dem Ergebnis 
der von der Dr. Heinrich Brock-Stiftung der Balneologischen 
Gesellschaft mit dem vollen Preis gekrönten Arbeit, wird an 
der Hand ausgiebiger Stoffwechselversuche gezeigt, daß die 
Beeinflussung der Harnmenge und die Auswaschung der lös- 
lichen Körperschlacken eine allgemeine Wasserwirkung und 
daher für kein Mineralwasser spezifisch ist. Der Salzgehbalt 
der Mineralwässer kann diese Wirkung unbeeinflußt lassen 
oder kann die Auswaschung durch eine Verminderung der 
Harnabsonderung schädigen. Eine echte Diurese im Sinne 
einer Wasserentlastung des Organismus gibt es bei keinem 
Mineralwasser. Die therapeutisch brauchbare Wirkung der 
mineralhaltigen Wässer besteht darin, daß sie unlösliche 


Schlacken in einen löslichen Zustand überführen und dadurch 
die Auswaschungsmöglichkeit für das Wasser steigern können, 
wie das z. B. beim Fachinger Wasser der Fall ist. 


C. Lewin (Berlin): Über Ikterus im Kriege. 
Während des Krieges ist eine Häufung von Ikteruserkrankungen 
zu verzeichnen gewesen. Eine Reihe bekannter Infektions- 
krankheiten verlief mit Ikterus, z. B. biliöse Pneumonien, 
Paratyphus, Ruhr, Sepsis, Malaria. Besonderes Interesse be- 
ansprucht die Weil'sche Krankheit, als deren Erreger eine 
Spirochäte festgestellt wurde. Die Krankheit verläuft mit 
Fieber, Ikterus, Albuminurie, Muskelschmerzen, Petechien in 
der Haut, hat aber eine günstige Prognose. Der katarrhalisch€ . 
Ikterus als Krankheit sui generis besteht, wie schon Naunyn 
gezeigt hat, nicht zu Recht. Gerade die Erfahrungen des 
Krieges sprechen dafür, daß es sich in allen oder den meisten 
Fällen um einen infektiösen Prozeß handelt. Es kommt dabei 
zu Cholangitis und dadurch zu Stauungsikterus. Es muß aber 
nicht jeder infektiöse Ikterus durch Stauung in den Gallen- 
wegen zustande kommen. Hier kommt es, wie bei der 
Weil’schen Krankheit sichergestellt ist, zu Schädigung der 
Leberzellen und damit wohl zu einer fehlerhaften Funktion 
der gallebereitenden Zellen (Parapedese der Galle nach Min- 
kowski). Der hämolytische Ikterus (durch Blutzerfall ent- 
standen) ist wohl nicht hepatogen. Bei der Behandlung sind 
die verschiedenen Formen des Ikterus streng’ individuell zu 
differenzieren. 

Zörkendörfer (Marienbad): Die Glaubersalz- 
quellen als eigene Mineralwassergruppe. Vor- 
tragender stellt auf Grund systematischer Zusammenstellung 
der sulfathaltigen Mineralwässer die Forderung auf, die im 
System wohl charakterisierten und pharmakologisch-thera- 
peutisch eigenartigen Quellen mit überwiegendem Natrium- 
und Sulfatgehalt von den alkalischen und den Bitterwässern 
scharf zu sondern und sie unter dem Namen „Glaubersalz- 
quellen“ (alkalisch-salinisch-muriatische Quellen) als eigene 
Mineralwasserklasse zu führen, 

Hirsch (Charlottenburg): Die Verweildauer ver- 
schiedener Mineralwässer im Magen. Vortragender 
hat die Verweildauer verschiedener Mineralwässer im Magen 
an einem Hunde mit permanenter Duodenalfistel untersucht 
und kommt zu dem Ergebnis, daß eine Gesetzmäßigkeit hin- 
sichtlich der Verweildauer im Magen und dem Charakter des 
Mineralwassers besteht. Alkalische Säuerlinge (die sog. Tafel- 


: wässer wie Fachingen) verlassen den Magen am schnellsten 


(200 ccm in etwa 30 Minuten), die Kochsalzwässer am lang- 
samsten (Salzschlirffer Bonifaciusbrunnen in 86 Minuten), 
während Leitungswasser sich in der Mitte hielt. Die Bitter- 
wässer, die den Darm schnell verlassen, verhalten sich im 
Magen ähnlich wie Leitungswasser; ebenso die erdigen Säuer- 
linge. Aus diesen Untersuchungen ergibt sich, daß Leitungs- 
wasser ein schwereres Getränk ist als Tafelwässer. Die Unter- 
suchungen sind praktisch außerordentlich wichtig und sollten 
mit allen Mineralwässern vorgenommen werden, schon damit 
sich die Badeärzte eine Klarheit darüber verschaffen, wie stark 
die einzelnen Brunnen den Magen belasten und wie groß die 
Pause zwischen der Aufnahme von Brunnen und den Mahl- 
zeiten sein soll. l 

Bickel (Berlin): Das Schicksal des Kochsalzes 
bei seiner Zufuhr in den Organismus auf ver- 
schiedenen Wegen. Verfasser spricht über die Injektions- 
behandlung mit Mineralwässern, bei der das Wasser nicht ge- 
trunken, sondern direkt in das Blut oder in die Gewebe ein- 
gespritzt wird. Er hat seine Versuche mit der Staatl. Nieder- 
selterser Quelle und mit reinen Kochsalzlösungen angestellt. 
Es zeigte sich, daß das parenteral einverleibte Kochsalz länger 
im Körper haftet als das peroral gegebene Salz. Der Grund 
der Haftung ist wahrscheinlich das Eingehen von lockeren 
Kochsalzeiweißverbindungen, bei deren Zustandekommen je 
nach der Eiweißart bald Wasser von dem Eiweißmolekül auf- 


genommen, bald abgegeben wird, so daß der Wasserbestand ` 


des Körpers zunehmen, gleichbleiben oder abnehmen kann. 
Das Phänomen der trockenen Kochsalzretention bei der 
Nephritis und im Durste findet so eine befriedigende Erklärung. 


Karo (Berlin): Diechirurgische Behandlung der 
Nierenentzündung. Die Nierenentzündung gehört zu den 
Grenzgebieten der Medizin, die mehr und mehr der chirur- 
gischen Behandlung zugänglich gemacht werden sollte. Speziell 
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- die von Edebohls zuerst angegebene Nierendckapsulation 
bat sich als eine sehr segensreiche Methode erwiesen, die 
selbst bei den schwersten Formen der chronischen Nieren- 
entzündung dem Patienten zugemutet werden kann. Sie ist 
ganz besonders indiziert in Fällen von chronischer Nieren- 
entzündung, in denen die interne Therapie versagt hat. Die 


Operalion ist unter allen Umständen geboten, wenn es infolge 


Aufbörens der Nierenfunktion (Anurie) zu schwerer Harnver- 
giftung (Urämie) gekommen ist. Hier wirkt die Operation 
oft lebensrettend , ebenso ist die Operation geboten, wenn es 
im Laufe der Nierenentzündung zu schweren Blutungen oder 
au kolikartigen Schmerzanfällen kommt. In diesen Fällen ge- 
nügt die Operation nur einer Niere, in allen anderen Fällen 
ist die Operation beider Nieren vorzuziehen. Die Operation 
wird zweckmäßig in reiner Äthernarkose ausgeführt. 

Lasker (Berlin): Über ambulante Behandlung 
der Throembophlebitis der unteren Extremitäten 
vermittels plastischer Stützverbände. Im akuten 
Stadium sind Pinselungen mit Jodspiritus zu empfehlen, 
darüber mit Thigenol oder Thiol, Bedeckung mit einer Nafıa- 
länpaste oder auch ohne diese mit einer feuchten Gazekom- 
presse, welche in Zickzackgängen aufgelegt wird. Der Ab- 
schluß erfolgt mittels Zellstofflagen und adjustierendem, aber 
keinerlei Druck ausübendem Mullverband. Der Verband ist 
alle 1—2 Tage, später seltener zu erneuern. Diesem Ver- 
fahren schreibt Vortragender bei allen akuten und subakuten 
flächen- ünd strangartigen Hautentzündungen eine stärkere 
antiphlogistisch-resorptive Wirkung zu als den üblichen Dunst- 
und auch Eisumschlägen. Sodann empfiehlt er frühes Auf- 
stehen und ambulante Behandlung unter den gleichen Ver- 
bänden, auch wenn noch entzündliche Venenverdickungen und 
Thromben vorhanden sind, allerdings unter Kontrolle des 
Pulses und der Temperatur, sobald der spontane, fixe Venen- 
schmerz aufhört. Hierbei hat er bei 30jähriger Erfahrung 
nie embolische Zufälle erlebt. Durchweg wurde cine Ab- 
kürzung der Dauer, Beschleunigung der Thrombosenorgani- 
sation und Freibleiben von Rezidiven erzielt. Innerlich sind 
Kalkpräparate zu empfehlen. Bei der Entlassung legt er 
einen Dauerverband an zwecks beschwerdefreien Gehens und 
dauernder Ausschaltung der Spätrezidive. Das gleiche Ver- 
fahren empfiehlt er bereits prophbylaktisch für die Schwanger- 
schaft variköser oder varikös belasteter Frauen. 

Hoffmann (Warmbrunn): Die Balneologie im 
Dienste der Kriegsbeschädigten bei Erkran- 
kungendesBewegungsapparates. (Referat.) Referent 
behandelt die balneologische Beeinflussung der Störungen, die 
durch Narben der Muskeln, Haut, Knochen, Nerven und Blut- 
gefäße im Kriege in so großer Zahl in Erscheinung traten. 
Die Wärme der Bäder und die in den (uellwässern vor- 
handenen Salze, besonders die Erdalkalien, bewirken Be- 
schleunigung und Verbesserung der Regenerationserscheinungen. 
Wie kein anderes Mittel tragen sie bei zur Lockerung der 
Narben und zur Beseitigung der durch sie hervorgerufenen 
Störungen des Bewegungsapparates. Ferner geht Referent auf 
das Problem des Gelenk- und Muskelrheumatismus ein und 
auf die günstigen Heilerfolge, die durch Bäder, besonders 
durch die naturwarmen Thermal- und Solquellen, erreicht 
werden. Dabei streift er die gute Wirkung balneotherapeutischer 
Maßnahmen bei Firkrankungen des Nervensystems, die auf 
Störungen des Stoflwechsels beruhen. Zum Schluß wird der 
große Nutzen hervorgeboben, der durch die Heilmittel der 
Badeorte den verschiedenen Kriegsbeschädigten durch Er- 
höhung der Arbeitsfähigkeit und dem Staate durch die dadurch 
bedingte Verminderung der Auslagen für Invalidenrenten er- 
wächst. 

A. Layqueur (Berlin): Zur physikalischen Be- 
handlungderKriegsverletzungen des Bewegungs- 
apparates, Vortragender weist auf die Bedeutung der 
physikalischen Behandlungsmethoden für die Nachbehandlung 
der Kriegsverletzungen hin. Von großer Wichtigkeit war da- 
bei die Kombination der eigentlichen medikomechanischen 
Maßnahmen mit sonstigen physikalischen Methoden, nament- 
hch Wärmeanwendung, welche vermöge ihrer schmerzstillenden, 
erweichenden und auflösenden Wirkung die Vornahme der 
späteren Bewegungsübungen oft erst ermöglichten. Auch zur 
Beförderung der Wundheilung selbst spielten die physikalischen 


b 

Maßnahmen eine große Rolle. Außer der künstlichen Höhen- 
sonne kamen auch sonstige Formen der Lichtbehandlung zu 
diesem Zwecke zur Anwendung, ferner erwies sich die Heiß- 
luftdusche uad die Dampfdusche hier oft von großer Wirk- 
samkeit. Bei Besprechung der medikomechanischen Behand- 
luog werden .tragbare Apparate demonstriert, welche zur 
Redressierung und Mobilisierung versteifter Gliedmaßen dienen; 
ebenso besondere Ansätze zur Ermöglichung der mediko- 
mechanischen Lbungen bei Amputierten. Zum Schlusse weist 
Vortragender darauf hin, daß bei den meisten Kriegsverletzten 
nach Entlassung aus dem Militärdienst auch die Nachbehand- 
lung im allgemeinen abgeschlossen war und daß jetzt Kriegs- 
beschädigte mit Extremitätenverletzungen in auffallend geringer 
Zahl nicht ärztliche Behandlung aufsuchen. 


Fuerstenberg (Berlin): Dierheumatische Myalgic 
der Schulter und ihre Behandlung. Die rheumatische 
Myalgie der Schulter zeigt ein im Kriege häufig beobachtetes, 
bestimmt umgrenztes Krankheitsbild. Man muß sie als eine 
refrigeratorische Myalgie (Goldscheider) bezeichnen, die 
dann besonders auftritt, wenn thermische und mechanische 
Schädigungen zusammentreifen. Sensibilitätsstörungen sind 
nicht vorhanden. Schwellungen fehlen. Der Musculus supra- 
und infraspinatus sind druckemptindlich. Atrophien sind nicht 
selten. Die Schmerzen sind äußerst heftig, besonders nachts. 
Die beste Behandlung ist die Einwirkung des Dampfstrabls, 
Kückfällen soll man durch Abhärtung vorbeugen, die aber 
nicht absolut sicher zu erzielen ist. 


Bieling (Friedrichroda): Die Balneologie im 
DienstederKriegsbeschädigten bei funktionellen 
Nervenerkrankungen. (Reterat.) Referent berichtet über 
den umfassenden Anteil der Kurorte an der Bekämpfung der 
zahlreichen, durch den Krieg entstandenen funktionellen Er- 
krankungen des Nervensystems. Er schildert die dirckten und 
indirekten Zusammenhänge der letzteren mit dem Kriege, der 
bezüglich der Leistungsfähigkeit des Nervensystems ein Massen- 
experiment allergrößten Stils darstellt. Sodann schildert er 
die in Betracht kommenden Kranakheitsformen, die einfache 
nervöse Erschöpfung, Neurasthenie, Hysterie und deren Kompli- 
kationen, wobei er die Begriffe funktionell, psychogen usw. 
nicht gegensätzlich zu dem Begriff organisch auffaßt, sondern 
auch hierin Äußerungen von materiellen Vorgängen feinster 
Form innerhalb der Nervenbahnen und Zentren sieht, und 
verweist speziell auf die endogen vorhandene oder durch die 
Einwirkung des Krieges entstandene Hysteriebereitschaft, die 
in vielen Fällen auf suggestivem Wege zauberhaft beseitigt 
werden kann, ohne daß damit die Erkrankung selbst schon 
geheilt wäre. Referent schildert die Vorzüge, die er mit der 
Behandlung der funktionellen Nervenleiden gegenüber dem 
Gros der Durchschnittsreservelazarette gemacht hat, bei der 
alle klimätischen und physikalischen Heilbehelfe unter gleich- 
zeitiger Anwendung der Psychotherapie in Anwendung ge- 
bracht worden sind, und erwähnt auch die Verdienste, die 
die Kurorte allgemein sich bei der Bekämpfung der zahl- 
reichen Neurosen erworben haben. Die Aufgabe der Zukunft 
sicht er in der Bekämpfung und Heilung der zahlreichen, auch 
heute noch vorhandenen Schädigungen, die durch die Folgen 
des Krieges oder die Revolution hervorgerufen wurden. Er 
fordert von dca Behörden die Aufrechterhaltung der Kur- 
betriebe -im interesse der Volksgesundheit; im besonderen 
warnt er davor, durch den Zuchthausparagraphen des Wucher- 
gesetzes die Fortführung der Küchenbetriebe in den Kurorten 
zu gefährden, wodurch eine nicht gutzumachende Schädigung 
der öffentlichen Gesundhritspflege herbeigeführt werden würde. 
Er fordert ferner die Ausdehnung der Bäderfürsorge des Roten 
Kreuzes, die weitere Schaffung gemeinnütziger Erholungsheime 
und betrachtet als ein wichtiges Erholungsmittel gerade -für 
funktionelle Nervenleiden ein gesundes Sporticben in den 
Kurorten unter Schaffung großer Sportplätze aus den Mitteln 
der Allgemeinheit. Unter diesen Voraussetzungen können die 
Kurorte dazu beitragen, die Schäden, die der Krieg unseren 
Nerven gebracht hat, wieder auszugleichen, damit dermaleinst 
wieder ein arbeitsfreudiges, tüchtiges, nervengesundes Ge- 
schlecht ia unserem Vatcerlande wohne. 


Der nächste Balneologenkongreß wird wohl im März 1921 
wieder in Berlin stattfinden. 


Nr. io. 
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IV. Geschichte der Medizin. 


Die Urheber - Kunstausdrücke 
der Medizin. 


Von 


San.-Rat Dr. Otto Dornblüth in Wiesbaden. 
(Fortsetzung.) 


Brodie’sche Krankheit gelatinöse Ent- 
artung der Synovialis des Kniegelenks. B. eng- 
lischer Chirurg, 1783—1862. | 

Brodie'sches Zeichen: Hyperästhesie der 
Haut über einem schmerzenden Gelenk bei trau- 
matischer Hysterie. B. französischer Nervenarzt. 

Brown-Sequard’'sche Zeichengruppe: 
Halbseitenläsion des Rückenmarks. B.-S. Physio- 
loge in Lyon, 1817—1897. 

Brown-Sequard'’schesVerfahren:Ein- 
spritzung von flüssigem Stierhodenextrakt unter 
die Haut; eines der grundlegenden Verfahren der 
Organtherapie. 


Bruce’sche Septichämie = Maltafieber: 


monatelanges intermittierendes Fieber mit Gelenk- 
schwellungen usw., verursacht durch den Bacillus 
melitensis. TrypanosomaBrucei der Erreger 
der Tsetsekrankheit. B. englischer Pathologe. 


Bruns’sches Zeichen: zeitweiliges Auf- 
treten von Kopfschmerz, Erbrechen und Schwindel, 
zumal bei plötzlichen Koptbewegungen, bei 
zwischendurch völlig gutem Befinden, bei Cysti- 
cerkus im vierten Ventrikel. B. deutscher Nerven- 
arzt, 1859— 1910. 

Bryson’'sches Zeichen bei Basedow’scher 
Krankheit: verminderte Ausdehnung des Brust- 
korbes bei der Einatmung. B. englischer Arzt, 
T 1869. 

Buhl’sche Krankheit: ı. akute Fettentartung 
der Neugeborenen. 2. Desquamativpneumonie. 
B. Münchener Pathologe, 1816—1880. 

Bülau’schesVerfahren:andauernde Heber- 
entleerung des Pleuraempyems. B. Hamburger 
Arzt, 1835—1900. 

Bumke’schesZeichenbei Dementia praecox: 
Fehlen der Pupillenunruhe, der psychischen 
Pupillenreflexe und der rcflektorischen Erweiterung 
auf sensible Reize, bei erhaltenem Lichtreflex. 
B. deutscher Psychiater. 


Buzzard'sches Verfahren bei Prüfung 
des Patellarreflexes: man beklopft, während der 
Kranke die Fußspitze fest auf den Boden stemmt. 
B. englischer Arzt. 

Cahn’sches Zeichen bei perinephritischem 


Abszeß: Vorwölbung der Lendengegend beim 


rittlings sitzenden Kranken. C. deutscher Arzt. 
Calmette'sche Reaktion, Konjunktival- 
reaktion: Einträufelung von verdünntem Alttuber- 
kulin in die Konjunktiva bewirkt bei Tuberkulösen 
örtliche und Allgemeinreaktion. C. Bakteriologe 
in Lille. 
Calot’sches Verfahren: Buckelbehandlung 


mit gewaltsamer Zurechtbiegung in Narkose. 
C. französischer Arzt in Berck-sur-mer. 
Calve-Perthes’sche Krankheit: Osteo- 
chondritis deformans juvenilis. C. französischer, 
P. deutscher Chirurg. 
Cazenave’scher Lupus: Lupus erythema- 
todes. C. Pariser Hautarzt, 1795—1879. 
Chagas’sche Krankheit: Kropf und 
Kretinismus, die durch Trypanosomen entstehen, 
die von einer Wanzenart, Triatoma infestans, jiber- 
tragen werden. Ch. argentinischer Arzt. 
Charcot-joint, Charkot-Gelenk: tabische 
Arthropathie, von dem Pariser Neurologen Ch., 
1825—1893, zuerst beschrieben. 


Charcot’scher Punkt, Ovarie: die von 
Ch. zuerst beschriebene, auf die Ovarien bezogene 
Druckempfindlichkeit vieler Hysterischen in der 
Fossa iliaca; durch Druck auf die Stelle kann 
man in geeigneten Fällen hysterische Anfälle 
herbeiführen. 

Charcot-Vigouroux’'sches Zeichen: 
Herabsetzung’ des Leitungswiderstandes der Haut 
gegen den galvanischen Strom bei Basedow’scher 
Krankheit. V. Schüler Ch.s. 

Cheyne-Stokes'’sches Atmen: Wechsel 
zwischen Atmungsstillstand und zunächst tiefem, 
dann zunehmend schnellerem und oberflächlicherem 
Atmen und umgekehrt, bei Überhäufung des 
Atemzentrums mit Kohlensäure, bei Lungenent- 
zündung, Kinderdurchfall, Gehirnkrankheiten. Vgl. 
Biot'sches Atmen. Ch. englischer Arzt, 1784— 
1836, S. englischer Arzt, 1504—1878. 


Chipault'sches Verfahren bei Mal per- 
forant du pied: Dehnung des Nervus tibialis 
anticus und posticus. Ch. französischer Arzt. 


= Chvostek’sches Zeichen: mechanische 
Übererregbarkeit motorischer Nerven, besonders 
des Facialis, bei Tetanie.e. Ch.‘ Wiener Arzt, 
1835 — 1884. 

Coley’sche Behandlung gegen Sarkom: 
mit Toxinen aus Bacillus prodigiosus und Strepto- 
coccus pyogenes. 

Colles’sches Gesetz: s. Baumes- Colles. 


Comby’schesZeichen: Mund- und Zahn- 
fleischentzündung mit rahmartigem Schleim bei 
Masern. Vgl. Koplik’sches Zeichen. 

Corvisart'scher Gesichtsausdruck: 
verfallener Ausdruck bei Herzschwäche, spitzes 
Gesicht, bläuliche Hautfärbung. C. Pariser Arzt, 
1775—1821, Leibarzt Napoleons I. 

Courvoisier'sches Zeichen: stark aus- 
gedehnte Gallenblase bei chronischem Verschluß 
des Ductus choledochus spricht für Kompression 
durch Geschwulst und gegen Stein. 

Cowperitis: Entzündung der Cowper'schen 
Drüsen der Harnröhre. C. (sprich kuper) eng- 
lischer Anatom, 16660 — 1709. 

Credeisieren: die Augenbindehaut der 
Neugeborenen mit Höllensteinlösung behandeln 
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men 


werden. Bei Ehegatten und Verlobten tritt die Verfolgung 
nur auf Antrag ein. Nur für das Deutsche Reich approbierte 
Ärzte dürfen Gescblechtskrankheiten oder Krankheiten der 


Geschlechtsorgane behandeln, jede Fernbehandlung ist 


verboten. Unbefugte Behandler oder, die sich als solche 
öffentlich, durch Schriften, Abbildungen oder Darstellungen, 
auch in verschleierter Weise, erbieten, werden mit Strafe be- 
droht. Desgleichen Ärzte, die ihre Behandlung in unlauterer 
Weise anbieten. Den untersuchenden und behandelnden Ärzten 
wird die Pflicht auferlegt, über Art der Krankheit und 
Ansteckungsgefahbr usw. zu belehren und ein amt- 
liches Merkblatt zu verabfolgen. Wenn der Kranke sich der 
ärztlichen Behandlung entzieht oder infolge seines Berufs oder 
seiner persönlichen Verhältnisse andere besonders gefährdet, 
darf er vom Arzt einer Beratungsstelle angezeigt 
werden. Öffentliche Beratungstellen. für Geschlechtskranke 
müssen nach noch zu erlassenden Bestimmungen im ganzen 
Reiche vorhanden sein. Den Beamten und Angestellten der 
Gesundheitsbehörden und Beratungsstellen wird Schweigepflicht 
auferlegt. Jede Ankündigung von Mitteln, Gegenständen 
und Verfahren zur Heilung von Geschlechiskrankheiten in jeg- 
licher Form wird bestraft, außer, wenn die Ankündigungen 
für Ärzte, Apotheker oder den erlaubten Handel oder in 
wissenschaftlich-ärzilichen oder pharmazeutischen Fachzeit- 
schriften erfolgen. Besondere Strafbestimmungen sollen Kinder 


- vor der Ansteckung durch geschlechtskranke Ammen usw. und: 


umgekehrt Ammen und Pflegepersonen vor der Ansteckung 
durch geschlechtskrauke Kinder schützen. Das Ausstellen, 
Ankündigen oder Anpreisen von Gegenständen zur Verhütung 
der Geschlechtskrankheiten, sofern es nicht in Sitte und An- 
stand verletzender Weise erfolgt, soll straflos sein; ebenso das 
Gewähren von Wobnunpg an Persönen über 18 Jahre, sofern 
mit ihr nicht eine Ausbeutung oder ein Anwerben oder An- 
halten zur Unzucht verbunden ist. 


Der 32. Kongreß für Innere Medizin fand in den Tagen 
des 20.—23. April in Dresden unter dem Vorsitz von Geh - 
Rat Minkowski statt. Als nächster Tagungsort wurde Wies- 
baden in Aussicht genommen. Geh.-Rat Prof. Dr. G. Klem- 
perer-Berlin wurde zum Vorsitzenden für 1921 gewählt. Ein 
ausführlicher Bericht über die Tagung folgt in der nächsten 
Nummer. 


Die Aufhebung des Druckzwanges für Dissertationen 
wurde mit Rücksicht auf die zurzeit sehr hoben Kosten für 
Druck und Papier von dem Minister für Wissenschaft, Kunst 
und Volksbildung in einem Erlaß angeordnet. 


Am 20. und 21. Mai abends 7!/, Uhr findet unter dem 
Vorsitz von Herrn Geheimrat Prof. Dr. Posner eine gemein- 
same Sitzung der ärztlichen Gesellschaft für Sexualwissen- 
schaft und der Berliner urologischen Gesellschaft im Hör- 
saal des Museums für Völkerkunde Königgrätzerstr. 120 statt, 
zu der alle Kollegen eingeladen werden. Verhandlungsthema: 
Innere Sekretion und Sexualität. Referenten: Herr 
v.Waldeyer-Hartz,HerrK.Franz undHerrP.F.Richter, 


Die Züchtung des Fleckfiebererregers ist dem Assistenten 
des pathologischen Instituts in Berlin, Dr. Kuczynski ge- 
lungen. In der letzten Sitzung der Berliner Gesellschaft für 
pathologische Anatomie und vergleichende Pathologie hat er 
darüber aufsehenerregende Mitteilungen gemacht. 


Die Anatomische Gesellschaft hielt ihre erste Versamm- 
lung nach dem Kriege in Jena unter Leitung des Vorsitzenden 
Geheimrats Prof. Dr. v. Waldeyer-Hartz ab. Die Ge- 
sellschaft wählte zu ihrem ersten Vorsitzenden den Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Roux, Direktor des Anatomischen Instituts in 
Halle. 


Geh. San.-Rat Dr. Boeters hat mit Rücksicht auf seine 
hohen Jahre den Vorsitz der lokalen Vereinigung für das 


ärztliche Fortbildungswesen in Görlitz niedergelegt. Wir be- 
nutzen die Gelegenheit, dem verdienten Kollegen auch an dieser 
Stelle für seine der ärztlichen Fortbildung gewidmete Tätig- 
keit unseren herzlichen Dank zu sagen. A. 


Cai 


Hermann Kuhnt. Einer der hervorragendsten Vertreter 
der augenärztlichen Wissenschaft, der Senior der Medizinischen 
Fakultät und Direktor der Universitäts-Augenklinik in Bonn, 


Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hermann Kuhnt beging am 


14. April seinen 70. Geburtstag. Geh.-Rat Kuhnt hat sich 
vor allem auf dem Gebiete der operativen Augenheilkunde 
(Verschluß von Augenverletzungen durch Bindehautplastik) 
durch die Erforschung der Beziehungen zwischen Augen- und 
Nasen-Nebenhöhlenerkrankungen, vor allem aber durch die Be- 
kämpfung des Trachoms bleibende Verdienste erworben. A. 


Personalien. Der physiologische Chemiker am Berliner 
städtischen Krankenhaus am Urban, Prof. Rona hat einen 
Ruf als Ordinarius der Pharmakologie an die Universität Dorpat 
erhalten. — Der Privatdozent für innere Medizia an der Uni- 
versität Freiburg, Dr. Stuber hat den Professortitel erhalten. — 
Der Ordinarius für Pharmakologie in Würzburg, Prof. Faust 
tritt in den Ruhestand. — In Wien starb der Neurologe Prof. 
Benedikt im Alter von 85 Jahren. — Der Direktor der 
Universitätsklinik in Bonn Prof. Hoffmann wurde von der 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden anläßlich 
deren hundertjährigem Bestehen zum Ehrenmitglied ernannt. — 
Prof. Schlecht-Kiel wurde als dirigierender Arzt der Inneren 
Abteilung des Vinzenz-Krankenhauses in Duisburg berufen. — 
Der a. o. Prof. Dr. phil. et med. dent. b. c. Adloffin Greifs- 
wald hat einen Ruf als Direktor des neu zu errichtenden zahn- 
ärztlichen Instituts in Königsberg erhalten. — Der zur Zeit 
an der Universität Tübingen tätige frühere Ordinarius in Straß- 
burg, Prof. Kuhn wurde zum Direktor und ordentlichen 
Professor der Hygiene am hygienischen Institut der Technischen 
Hochschule in Dresden ernannt. — Die a. o. Proff. an der 
Universität Breslau Dr. Hinsberg (Hals-, Nasen-, Ohrenleiden) 
und Dr. Stolte (Kinderklinik) wurden zu ordentlichen Pro- 
fessoren ernannt. — Der langjährige Generalsekretär des Zentral- 
komitees des preußischen Landesvereins vom Roten Kreuz 
und des Zentralkomitees der Deutschen Vereine vom Roten 
Kreuz Öberstabsarzt a. D. Prof. Dr. Kimmle hat aus Ge- 
sundheitsrücksichten sein Amt niedergelegt. Zu seinem Nach- 
folger ist der bisherige Bürgermeister von Stettin, Dr. Thode 
ernannt worden. — Der Direktor der Veifa-Werke Dr. phil, 
nat. Friedrich Dessauer zu Frankfurt a. M. ist zum 
ordentlichen Honorarprofessor in der naturwissenschaftlichen 
Fakultät der dortigen Universität ernannt worden. Dr. 
Dessauer, ein geborener Aschaffenburger, ist besonders auf 
dem Gebiete der Technik der Röntgenstrahlen fachliterarisch tätig. 
— Versetzt wurden die Direktoren der medizinischen Kliniken 
Professoren Dr. AlfredSchwenkenbecher von Frankfurt 
nach Marburg und Dr. Gustav von Bergmann von Marburg 
nach Frankfurt a. M. — Der Direktor der Universitäts-Frauen- 
klinik in Frankfurt a. M., Prof. Max Walthard, hat einen Ruf 
als ordentlicher Professor der Gynäkologie an der Universität 
Zürich und als Direktor der Kantonalen Frauenklinik in Zürich 
erhalten und angenommen. — Zur Wiederbesetzung des Ordi- 
nariats für Pharmakologie an der Universität Halle (an Stelle 
des nach Köln gegangenen Prof. Dr. Oskar Gros) hat das 
preußische Kultusministerivum einen Ruf an Prof. Dr. Paul 
Trendelenburg in Rostock ergehen lassen. — Hofrat 
Prof. Dr. Toldt, der langjährige Ordinarius für Anatomie 
in Wien feierte den 80. Geburtstag. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Die Behandlung der 
Drüsenerkrankungen im Kindesalter. 


Von 
Prof. Dr. Erich Peiper in Greifswald. 


Die Lymphdrüsen stellen vielverzweigte, laku- 
näre, aus adenoidem Gewebe zusammengefügte 
Labyrinthräume dar, die in die Röhrenbahnen 
der größeren Lymphgefäße eingebaut sind. Die 
oberflächlich gelegenen subkutanen Lymphdrüsen 
sind der Inspektion und Palpation zugänglich, 
während die zwischen und unter den Muskeln 
gelegenen, wie weiterhin die Drüsen der Brust- 
und Bauchhöhle nur unter krankhaften Verhält- 
nissen erkennbar sein können. | 

Für das Wurzelgebiet der Lymphgefäße bilden 
die Lymphdrüsen Filter, die alle fremdartigen 
Stoffe, Staubpartikelchen, Farbstoffe, insbesondere 
aber Infektionskeime, die die Lymphe aus den 
Saftspalten und Blutkapillaren aufgesaugt hat, 
zeitweilig oder dauernd zurückhalten. Beim Kinde 
bleiben die eingeschwemmten Keime in den 
Lympbhgefäßen infolge des regeren Saftstromes 
seltener haften. Lymphangoitis ist daher im 
Kindesalter selten, Lymphadenitis dagegen sehr 
häufig. Es erkrankt diejenige Drüsengruppe zu- 
erst, aus deren Röhrengebiet die Noxe einge- 
wandert ist. 


Beim Kinde finden wir bestimmte Drüsen- 
gruppen besonders häufig erkrankt. Die erste 
dieser Gruppen umfaßt die Lymphdrüsen am 
Ansatz und am hinteren Rande des Kopfnickers. 
Ihr Quellgebiet liegt auf der Kopfhaut. Bei der 
Häufigkeit der Kopfekzeme bei Kindern sind 
daher entzündliche Schwellungen der Nackendrüsen 
nicht selten. Diese Drüsengruppen nehmen auch 
die Lymphbahnen aus den oberen Teilen des 
Rachenraumes, der Tonsillen und Gaumenbögen 
auf. Ihre Entzündung und Schwellung ist bei 
Entzündung des Nasenrachenraumes eine ganz 
regelmäßige und typische. Des weiteren kommen 
in Betracht die Erkrankungen der Gl. submaxillares, 
die am Rande des Unterkieferwinkels gelegen 
sind und die Lymphbahnen aus der Unterkiefer- 
drüse, der äußeren Nase, der Zungenschleim- 
haut, Wangen, Oberlippen, des Bodens der Mund- 
höhle und der sichtbaren Teile des Halses in sich 
aufnehmen. Zwischen den Bäuchen der Mm. 
digastrici liegen die Gl. submentales, denen die 
Lymphe vom Zahnfleisch, Unterlippe und Ober- 
lippe zufließt. Eine vierte Gruppe liegt zu beiden 
Seiten des Kehlkopfes; diese Drüsen werden bei 
allen Affektionen desselben in Mitleidenschaft 
gezogen. Eine weitere Gruppe, die Gl. supra- 
claviculares, in der Schlüsselbeingrube gelegen, 
nehmen die Lymphgefäße aus benachbarten Quell- 
gebieten insbesondere auch aus dem Brustkorbe 
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auf. Gerade diese Drüsen wie die submaxillaren 
und submentalen sind häufig Sitz tuberkulöser 
Infektionen. 

Von den Drüsen der oberen Extremitäten 
sind die wichtigsten die in der Achselhöhle, im 
Sulcus bicipitalis und am Ellenbogengelenk be- 
findlichen. An der unteren Extremitat sind hervor- 
zuheben wegen der Häufigkeit ihrer Erkrankung 
die Gl. inguinales superficiales und profundae, die 
in der Ecke des Triangulus inguinalis auf der V. 
femoralis communis gelegen, die Lymphe von 
der Sitzbein-, Dammregion, den äußeren Geni- 
talien und der unteren Extremität aufnehmen. 


In der Brusthöhle beanspruchen unser Interesse 
besonders die Gl. bronchiales, die in großer An- 
zahl an den Luftröhrenästen sowie an der Teilungs- 
stelle der Luftröhre sitzend die Lymphgefäße der 
Lunge und des Herzens aufnehmen. Von den 
zahlreichen I.ymphdrüsen der Bauchhöhle sind 
beim Kinde häufiger Sitz der Erkrankung: die 
Gl. mesentericae und mesocolicae, welche die 
Chylusgefäße des Darmrohres aufnehmen. 


Die zahlreichen Infektionen, denen schon der 
Säugling, weiterhin das Klein- und Schulkind 
ausgesetzt sind, machen die akuten und chro- 
nischen Entzündungen der Lymphdrüsen zu häu- 
figen Erkrankungen des kindlichen Alters. Die 
Entzündungserreger stammen aus dem Wurzel- 
gebiet der zugehörigen Lymphgefäße oder aus 
dem Blute. Kleine unbedeutende Hautwunden 
bilden oft die Eintrittspforte für die Infektion. 
Bei Kindern sind es Kopfekzeme, Furunkulose, 
Anginen, Zahnkaries, Stomatitiden oder andere 
Entzündungsherde, von denen aus die Infektion 
erfolgt. Nächst den am Kopf und Hals auf- 
tretenden Drüsenschwellungen ist die Lymph- 
adenitis inguinalis besonders bei barfuß laufenden 
Kindern eine häufige Affektion. 

Von Pfeiffer und Filatow ist eine be- 
sondere Form der akuten Lymphadenitis, das 
„Lymphdrüsenfieber“ bei Kindern beschrie- 
ben worden. Die Erkrankung ist gekennzeichnet 
durch eine im Anschluß an eine Angina unter 
Fieber auftretende schmerzhafte Schwellung der 
Lymphdrüsen am hinteren Rande des M. sterno- 
cleidomastoideus, im Nacken und hinter dem 
Ohr; hin und wieder schwellen auch die Axillar-, 
Inguinal- und Mesenterialdrüsen an. Nicht selten 
besteht eine Häufung der Erkrankungsfalle. Nach 
mehrtägigem Fieber tritt ein Rückgang der Er- 
scheinungen ein; hin und wieder erfolgt eine Ver- 
eiterung der I.ymphdrüsen. Die Annahme, daß 
es sich um eine selbständige Krankheit handle, 
ist nicht haltbar. Das Drüsenfieber ist vielmehr 
regelmäßig die Folge einer retronasalen Angina. 


Eine besondere Form der Lymphadenitis ist 
der Retropharyngealabszeß des Säuglings, meist 
hervorgegangen aus einer Lymphadenitis retro- 
pharyngealis, die sich im Gefolge einer retro- 
nasalen Angina oder nach Masern, Scharlach, 
Keuchhusten usw. entwickelt hat. Auch die 
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Angina Ludwigi ist oft die Folge einer Lymph- 
adenitis. 

Die im Kindesalter im Gefolge der exsudativen 
Diathese auftretenden Katarrhe der Schleimhäute 
des Rachens, der Tonsillen und der Nase, wie 
die auf. derselben Krankheitsbereitschaft beruhenden 
haufigen Ekzeme der Kinder bilden eine weitere 
Disposition für die akuten, subakuten und chro- 
nischen Entzündungen der Lymphdrüsen. 

Sehr häufig treten akute Lymphdrüsenschwel- 
lungen symptomatisch im Gefolge von Infektions- 
krankheiten auf. Besonders regelmäßig finden 
wir sie beim Scharlach. Diese skarlatinösen Hals- 
entzündungen haben bekanntlich eine große Neigung 
zur Vereiterung. Auch bei der Diphtherie sind 
Halsdrüsenschwellungen sehr häufig; ihre Tendenz 
zur Eiterung ist wesentlich geringer als beim 
Scharlach. Die Röteln gehen oft einher mit er- 
heblichen Schwellungen der Lymphdrüsen des 
Halses, Nackens und besonders der retroaurikulären, 
der kubitalen, axillaren und inguinalen Lymph- 
drüsen. Bei den übrigen akuten Infektionskrank- 
heiten treten die Ausdehnung und Intensität der 
Lymphdrüsenschwellungen erheblich zurück. 

Akute regionäre Lymphadenitis sehen wir 
gelegentlich noch bei der Serumkrankheit auf- 
treten. 

Die häufigste Ursache der chronischen Ent- 
zündungen bildet bekanntlich die Lymphdrüsen- 
tuberkulose (Skrofulose) oder chronische Haut- 
erkrankungen, die hereditäre Syphilis, die Lympho- 
sarkomatose, die Pseudoleukämie und Leukämie 
und die Mikropolyadenopathia infantum. 

Die akute Lymphadenitis entwickelt sich unter 
mehr oder minder hohen mehrtätigen Fieber- 
erscheinungen, Schüttelfrost oder Frösteln mit 
einer Schwellung und Schmerzhaftigkeit der be- 


. fallenen I.ymphdrüsen. Der Ausgang der Affektion 


ist abhängig von der Natur und Schwere des ur- 
sächlichen Momentes. In der Mehrzahl der Fälle 
gcht die Erkrankung in wenigen Tagen unter 
Resorption der entzündliche Exsudate und Ab- 
schwellung der Drüsen in Heilung über. Oder 
aber es kommt auf der Höhe des entzündlichen 
Prozesses meist unter Fortdauer des Fiebers zu 
einer eitrigen Einschmelzung unter den bekannten 
klinischen Symptomen: Besonders oft ist dieser 
Ausgang bei Drüsenschwellungen nach skarlati- 
nösen, diphtherischen Erkrankungen oder anderen 
schweren Streptokokkeninfektionen. 

Sehr charakteristisch sind die Symptome des 
Retropharyngealabszesses, der unter Schluckbe- 
schwerden, Steifheit des Halses, schnarchendem 
Atmen entstehend zu einer halbkugeligen, hasel- 
bis walnußgroßen seitlich oder medial für den 
passierenden Finger gegen die Schlundhöhle her- 
vorragenden Geschwulst führt. 

Bei den chronischen Lymphdrüsenschwellungen 
treten die entzündlichen Reizerscheinungen wesent- 
lich zurück, wenn sie nicht aus der akuten Form 
hervorgegangen sind. 

Der Beginn der chronischen Entzündung ist 
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meist nicht genau festzustellen. AÄtiologisch sind 
sie in der Regel skrofulotuberkulöser Natur. Am 
häufigsten schwellen die Lymphdrüsen am Kiefer- 
winkel oder vor und hinter dem Kopfnicker und 
über der Clavicula. Die bohnen-, taubeneigroßen, 
‘unempfindlichen Drüsentumoren bleiben oft lange 
Zeit hart oder erweichen und vercitern. Die 
Haut über den erweichten Drüsen wird bläulich 
und dünn; schließlich bricht der Eiter durch. 
Aus den Fisteln entleert sich eine flockige, eitrige, 
mit Käsebröckeln vermischte Flüssigkeit. Es 
kommt zur Geschwürbildung, die bekanntlich eine 
geringe Neigung zur Heilung zeigt. 

Die Schwellung der Bronchialdrüsen ist ab- 
gesehen von den klinischen Erscheinungen physi- 
kalisch in der Regel nur durch das Röntgenbild 
zu erkennen. Die Symptomatologie der Tuber- 
kulose der Mesenterial- und Retroperitonealdrüsen 
fällt mit der der Bauchfelltuberkulose zusammen. 

Die Erkennung der tuberkulösen Natur der 
chronischen Lymphdrüsenschwellung ist durch 
die Ausführung der Pirquet'schen Reaktion er- 
leichtert. Sie gibt schon im Beginn der Erkrankung 
sicheren Aufschluß. Chronische Lymphdrüsen- 
schwellungen durch Leukämie, Pseudoleukämie 
oder Lymphosarkomatose hervorgerufen, treffen 
wir auch schon im frühen Kindesalter. \Vichtig 
für ihre Erkennung ist der Blutbefund, der Milz- 
tumor und die übrigen in Betracht kommenden 
Symptome. 

Die Behandlung der akuten Lymphadenitis 
erfordert, soweit äußerliche infektiöse Ursachen 
in Betracht kommen, ‚sofortige Behandlung der 
Eintrittspforte des Giftes. Die oft unbedeutsamen 
kleinen Wunden sind zu reinigen, die etwa vor- 
handenen Schorfe zu erweichen und mit einem 


antiseptischen Verbande zu versehen. Der erste 
Verband ist vom Arzt anzulegen. Als Verband- 
wasser kommen 3 proz. Borwasser, 1—3 proz. 


 essigsaure Tonerde und Alkoholverbände in Be- 
tracht. Bei ganz frischer Entzündung appliziere 
ich wohl am ersten Tage einen kleinen Eisbeutel 
auf die in Entzündung begriffene Drüse; bei 
schon mehrtägiger Erkrankung sehe ich davon 
ab und verwende warme, drei- bis viermal am 
Tage zu erneuernde Umschläge von Kartoffel- 
oder Grützbrei und sorge durch Verbände oder 
Lagerung für Ruhigstellung der erkrankten Körper- 
stelle. Der Kranke liegt selbstredend zu Bett. 
Die Umschläge können nur dann Erfolg zeitigen, 
wenn von ihnen die ganze Umgebung der er- 
krankten Drüse bedeckt wird. Ich bin, ebenso 
wie Ochsenius, der Ansicht, daß die Wärme 
nicht die Neigung zur Eiterung vermehrt, sondern 
letztere vielmehr durch die Erzeugung der fluxio- 
nären Hyperämie vermindert. Von kompressie- 
renden Verbänden oder dem Schrotbeutel habe 
ich keine Erfolge gesehen. Einreibungen von 
Unguentum colloidale Cred&t bewähren sich in- 
dessen häufig. 

Tritt trotz aller Maßnahmen eine Vereiterung 
ein, so warte man mit der Inzision bis deutliche 
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Fluktuation eintritt. Die Länge des Schnittes ist 
besonders, wenn es sich um Inzisionen an unbe- 
deckten Körperstellen handelt, sehr abzuwägen. 
Selbstredend gehen gesundheitliche Rücksichten 
kosmetischen Gründen vor. 

Sehr viele akute Lymphdrüsenentzündungen, 
die im Gefolge von Infektionskrankheiten auftreten, 
gehen spontan zurück; sie bedürfen kaum einer 
besonderen Behandlung. Im Einzelfalle sind Ein- 
pinselung von Jodtinktur, Jodvasogen oder Credé- 
sche Salbe empfehlenswert. 

Bei dem auf retronasalen Entzündungsprozessen 
beruhenden Drüsenfieber sind Schwitzpackungen 
zu verordnen: das Kind erhält ein Bad von 38°C 
von 5—10 Minuten Dauer. Aus dem Bade ge- 
hoben wird es unabgetrocknet in ein angewärmtes 
wollenes Tuch geschlagen und in ein angewärmtes 
Bett gelegt und mit einem Federbett zugedeckt. 
An die Seiten kommen Wärmflaschen. Das Kind 
erhält eine Tasse warmen Flieder- oder Linden- 
blütentee mit 0,1—0,3 Aspirin. Das Kind bleibt 
unter Ü'berwachung '/,—ı Stunde in der Packung. 
Nunmehr wird es mit trockner angewärmter 
Wäsche bekleidet. 

Das Kind bleibt, solange es fiebert, im Bett. 
Für den Rückgang der Schwellungen erweisen 
sich meist heiße örtliche Breiumschläge nützlich. 
Abends werden Einreibungen mit Unguentum 
colloidale gemacht. Gehen die Schwellungen 
nicht zurück, so empfehlen sich Einpinselungen 
mit Jodvasogen. 

Da sehr häufig der Erkrankung eine retro- 
nasale Angina zugrunde liegt, so sind zu emp- 
fehlen von der Nase aus Einstäubungen einer 
Prise fein pulverisierter Borsäure oder die An- 
wendung eines Sprayapparates, der mit einer 
1i, — I proz. Wasserstoffsuperoxydlösung gefüllt ist. 
Von Nasenspülungen ist Abstand zu nehmen. 

Bei vielen Kinder rezidiviert die Rhinopharyn- 
gitis. In allen Fällen, wo man Grund hat, die 
Ursache hierfür in geschwollenen Gaumen- oder 
Rachenmandeln zu suchen, kommt die Entfernung 
dieser Gebilde in Frage. 

Sobald die Diagnose des retropharyngealen 
Drüsenabszesses sicher gestellt ist, wird das Kind 
in aufrechter Stellung in ein Leinentuch fest ein- 
geschlagen und auf dem Schoße der Mutter ge- 
halten. Der Arzt benutzt zur Eröffnung des 
Abszesses ein doppelschneidendes Messer, dessen 
Flächen bis zur Spitze mit Heftpflaster umwickelt 
sind oder eine zugespitzte Kornzange. Unter 
Führung des linken Fingers wird das Messer in 
den fluktuierenden Tumor eingestochen. In dem- 
selben Augenblick, wo der Eiter herausfließt, 
wird das Kind nach vorn übergebeugt, um eine 
Aspiration des Eiters zu verhüten. Ist die Offnung 
noch nicht ergiebig, so erweitert man sie mit 
der Kornzange. Die bedrohlichen Erscheinungen 
sind in wenigen Minuten beseitigt; bald kann die 
bisher meist völlig behinderte Nahrungsaufnahme 
erfolgen. 

Chronische Lymphadenitis nicht spezifischer 
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Natur bildet sich in der Regel von selbst zurück, 
wenn keine neuen Nachschübe von Infektions- 
keimen hinzutreten. In Fällen, in denen sich die 
Resorption verzögert, haben häufig Einrcibungen 
von Jodkalisalben, Jodvasogen, Schmierseife guten 
Erfolg. Sehr gut bewährt haben sich mir in 
solchen Fällen Schwefelbäder bzw. Trinkkuren 
mit Weilbacher Schwefelbrunnen, von dem man 
je 10 Eßlöffell vor und nach dem Aufstehen 
stubenwarm trinken laßt. Nach einer halben 
Stunde wird das Frühstück gereicht. Die Kur 
muß 6—S Wochen fortgesetzt werden. Bei Leu- 
kämie, Pseudoleukämic, Lymphosarkomatose sind 
Röntgenbestrahlungen und Arsen zu versuchen. 
Die eintretenden Besserungen sind von kurzer 
Dauer. . 

Die Behandlung der skrofulösen Lymphdrüsen 
umfaßt die Behandlung der Skrofulose, als deren 
prägnantcstes Symptom die chronische Induration 
der Halslymphdrüsen gilt. Die Skrofulose ist die 
Tuberkulose des Kindesalters. Es deckt sich 
daher die Prophylaxis der Skrofulose mit der der 
Tuberkulose. Unter den allgemeinen prophylak- 
tischen Gesichtspunkten sind zu nennen: Gesund- 
heit der Eltern; das Eheverbot für Tuberkulöse ist 
meist ein frommer Wunsch; natürliche Ernährung, 
Ammenmilch, wenn die Mutter tuberkulös erkrankt 
ist, Schutz vor tuberkulöser Umgebung, zweck- 
mäßige Ernährung und Kleidung, gute Haut- 
pflege, Bäder, Waschungen, Frottierungen, aus- 
gedehnter Aufenthalt im Freien. Jugendspiele und 
Wanderungen werden zur Verhütung und Be- 
handlung der Skrofulose ganz erheblich beitragen. 
Alle diese Gesichtspunkte werden in erhöhtem 
Maße bei erkrankten Kindern zur Durchführung 
kommen müssen. Sehr wichtig ist eine gute Er- 
nährung der skrofulösen Kinder; an Stelle der in 
wohlsituierten Kreisen oft beliebten Eiweiß- oder 
Fettmast hat eine abwechslungsreiche, gemischte 
Kost zu treten: Fleisch, auch fettreiche Milch, 
Butter, Schmalz, Eier, Gemüse, Kartoffeln, Brot 
und Obst. Als Fettquelle empfichlt sich der 
Lebertran und das Sesamöl. Einhaltung mäßiger 
Flüssigkeitsmengen. Der Diätzettel ist etwa in 
folgender Weise zusammcenzustellen: 


1. Mahlzeit: 1/1 Vollmilch oder Milchkakao, 
Milchmalzkaffee, Brot mit Butter, Honig, | 


2. Mahlzeit: Ei, belegtes Butterbrot bzw. Obst, 

3. Mahlzeit: Fleischbrühe oder Obst-Gemüse- 
suppe, Fleisch, fettgekochtes Gemüse, Obst der 
Jahreszeit. | 

4. Mahlzeit: '/, 1 Vollmilch, Butterbrot. 

5. Mahlzeit: Belegtes Brot, Ei oder Mehlspeise, 
Obst. 


Dancben verabreicht man ı—2 Eß- oder 
Kinderlöffel Sesamöl oder Lebertran. Die Zu- 
sammensetzung desselben aus einem Gemenge 
leicht resorbierbarer Fette macht ihn seit altersher 
zu einem wichtigen Medikament bei der Behand- 
lung der Skrofulose. Im Sommer und beim 
Bestehen von Maäagendarmerkrankungen ist vom 


Peiper: Die Behandlung der Drüsenerkrankungen im Kindesalter. 
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Lebertran abzuschen. Er soll auch niemals 
nüchtern, sondern auf vollen Magen gegeben 
werden. Bei Widerwillen schüttet man ihn in 
warme Milch oder Milchkaffee. Die Eltern haben 
zu vermeiden, den Kindern die Einnahme des 
Lebertranes als etwas Besonderes hinzustellen. 
\ird dies vermieden, so findet man bei den 
Kindern in der Regel keinen besonderen Wider- 
stand. Meist gewöhnen sich die Kinder an den 
Gebrauch; geschmackverbesserte Lebertrane er- 
übrigen sich zumeist. 

Nur cin recht geringer Prozentsatz der er- 
krankten Kinder kann in Kurorte gesandt werden. 
Für sie muß zu Flaus gesorgt werden durch ge- 
eignete Maßnahmen. Die Schule muß in den 
Hintergrund treten, sofern nicht, wie vielfach in 
großen Städten, für Waldschulen gesorgt ist. 
Möglichst ergiebiger Aufenthalt in der freien Luft, 
Wanderungen, Jugendspiele, Luft- und Sonnen- 
bäder, Pflege der Haut.durch Fluß- und Wannen- 
bäder, durch Waschungen; trockne und feuchte 
Abreibungen regen den Stoffwechsel an. 

Ein wichtiger Faktor ist, wie schon gesagt, 
der ausgedehnteste Aufenthalt in der freien Luft. 
Der kurgemäße Aufenthalt in Ferienkolonien, 
l.uftkurorten, Kinderheimen muß unbedingt in 
erster Linie in l'’rage kommen und wird zweck- 
mäßig mit Sonnenbädern, Luftbädern, gymna- 
stiischen Übungen und Bewegungsspielen ver- 
bunden. Es kommt dabei nicht einmal so viel 
auf Veränderung der klimatischen Verhältnisse an, 
sondern vor allem auf die systematische Aus- 
nützung der Freiluftbehandlung. Für klimatische 
Kuren eignet sich der Aufenthalt an der See; 
für die erethischen l’ormen ist die Ostsee (Herings- 
dorf, Swinemünde, Zinnowitz, Binz, Göhren, Sellin, 
Kammin, Kolberg, Zoppot), für die pastöse die 
Nordsee (Norderney, Sylt, Wyk auf Föhr, Wange- 
roog) in Betracht zu ziehen. Auch Hochgebirge 
und Mittelgebirge (Riezlern bei Oberstdorf, Arosa, 
St. Moritz, Davos, Römpfeld i. B., Friedrichsbrunn 
i H., Schreiberhau, Schöneberg u. a.) sind emp- 
fehlenswert. Sollen Kuren an derartigen Orten 
nachhaltig erfolgreich sein, so muß ein vielmonat- 
licher Aufenhalt für See und Gebirge ins Auge 
genommen werden. Sehr wirksam erweisen sich 
für den pastösen Typ die Solbäder, von denen 
uns in Deutschland eine große Zahl zur Ver- 
fügung stehen (Dürkheim, Kolberg, Greifswald, 
Kösen, Kreuznach, Sülz, Sulza, Salzuflen, Münster 
a. St.) Auch die Jodbäder (Hall, Heilbronn, Tölz 
u. a.) sind zu empfehlen. Als Ersatz dienen die 
Solbäder im Hause verabreicht in I—-3 proz. 
Lösung bei einer Badetemperatur von 34" C und 


einer Dauer von 10—15 Minuten. Nach dem 
Bade ı!/, stündige Bettruhe. 
Sehr beliebt sind die Schmierseifenkuren: 


1 Teelöffel Schmierseife wird mit etwas Wasser 
vermischt und abwechselnd auf die Haut einer 
Extremität mit einem wollenen Lappen 10 Minuten 
lang cingerieben; nach 20 Minuten durch Waschen 
wieder entfernt. Die Kur muß mindestens 8 
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Wochen durchgeführt und eventuell noch weiter 
wiederholt werden. 


Unter den medikamentösen Mitteln sind Kreo- 
sot, Kreosotal, Guajacolum carbonicum in Tropfen 
oder Pulverform zu nennen. Ich lasse diese Mittel 
mit Lebertran verabreichen (Kreosotal 3—5 Proz., 
Guajakollebertran 1—3 Proz.). Auch Jodlebertran 
und Jodeisen ist zu empfchlen. Einer besonderen 
Beliebtheit erfreut sich das Kalium sulfoguajaco- 
licum (Thiocol) oder Sirolin, eine Mischung des 
Thiocols in Orangesirup. 


Bei anämischen, erethischen Kindern empfehle 
ich Eisenarsen und zwar ziehe ich die eiscnarsen- 
haltigen natürlichen Brunnen (Dürkheimer Max- 
quelle, Levico) den medikamentösen Verabrei- 
chungen vor. 


Mit Recht erfreut sich die Sonnenbehandlung 
bei der tuberkulösen Lymphdrüsenschwellung be- 
sonderer Beliebtheit. Vorzuziehen sind Ganz- 
bestrahlungen, den lokalen Erkrankungsherd be- 
pinsele ich mit einer alkoholischen Eosinlösung, 
um an dieser Stelle die wirksamen Strahlen mög- 
lichst tief zu leiten. Als Ersatz gilt die künst- 
liche Höhensonne. Die eitrigen, fistelnden Formen 
der Drüsentuberkulose rcagien meist ausgezeichnet 
auf die Heliotherapie. Ein Gleiches gilt von der 
Röntgentherapie der Drüsentuberkulose, die sich 
allein oder in Verbindung mit der künstlichen 
Höhensonne als ein ausgezeichnetes Mittel für 
die Rückbildung der Drüsen bewährt hat, sofern 
es sich nicht um verkäste Drüsen handelt, die 
sich auch unter dieser Behandlung meist nur 


mangelhaft zurückbilden. Eine gewisse Erfahrung 
bei der Auswahl der Fälle für die Röntgentherapie 
ist erforderlich. 

Von einer vorsichtig ausgeführten Tuberkulin- 
kur habe ich des öfteren recht gute Erfolge ge- 
sehen. Ganz unbedenklich ist die kutane Tuber- 
kulinisierung von Wolff-Eisner, nach der man 
analog der diagnostischen Probeimpfung nach 
Pirquet Monate hindurch ctwa 3—4 Impfstellen 
anlegt und sie mit Alt-Tuberkulin beschickt. 
Für den allgemeinen Gebrauch möchte ich hin- 
gegen die subkutane Injektionsmethode nicht 
empfehlen; sie hat mir allerdings bei schr vor- 
sichtiger Auswahl der Fälle, die keinen progres- 
siven Charakter zeigten, des öfteren recht gute 
Resultate gezeitigt. 

Die operative Entfernung der Lymphdrüsen- 
tumoren ist immer mehr eingeschränkt worden 
und zwar besonders aus dem Grunde, weil die 
meist recht blutigen Operationen die Kinder nicht 
unerheblich schwächen ohne andererseits die Ge- 
währ zu bieten, daß alle erkrankten Teile entfernt 
sind. Vornehmlich ist man aber zurückhaltender 
mit der Exstirpation geworden, weil sich an die 
Eingriffe der Ausbruch ciner Miliartuberkulose 
gelegentlich anschließt. Man beschränkt die ope- 
rativen Maßnahmen auf leicht palpable, isolierte 
Drüsen. Erweichte Lymphdrüsen werden durch 
die gesunde Haut hindurch punktiert, der Inhalt 
aspiriert und mit Injektion einer 10 proz. Jodo- 
formglyzerinlösung behandelt. Einpinselungen mit 
Jodtinktur oder Jodvasogen haben kaum einen 
besonderen Wert. 


L. Abhandlungen. 


I. Die Lichtbehandlung der Knochen- 
und Gelenktuberkulose. ') 


Von 
Priv.-Doz. Dr. Eugen Kisch, 


ärztlicher Leiter der Heilanstalt für äußere Tuberkulose in 
Hohenlychen. 


Die tuberkulöse Infektion sämtlicher Organe 
des menschlichen Körpers, mit Ausnahme von 
Lunge und Kehlkopf, faßt man, wie Sie wissen, 
unter dem Sammelbegritit der „chirurgischen 
Tuberkulose“ zusammen. Dieser Name rührt von 
der früher angewandten Behandlung her, die ein- 
zig und allein in der Auskratzung der tuberku- 
lösen Herde und in der Rescktion der erkrankten 
Gelenke das therapeutische Heil erblickte. Die 
Erfolge, die hiermit erzielt wurden, waren jedoch 
recht oft nicht ermutigend, da erstens die Aus- 
kratzung tuberkulöser Ilerde ebenso wie die Re- 
sektion tuberkulöser Gelenke keineswegs immer 
per primam heilen und da man ferner sehr häufig 


1) Auszug aus einem Vortrag, gehalten im Kaiserin- 
Friedrich-Haus für das ärztliche Fortbildungswesen. 


nach diesen operativen Einpriften Rezidive an- 
tritit. Letztere sind dadurch zu erklären, daß, 
wenn man selbst noch so sehr danach strebt, mit 
Messer und Meißsel möglichst radikal alles tuber- 
kulöse Gewebe zu entfernen, man immer doch 
nur dasjenige Gewebe entfernen kann, was man 
mit bloßem Auge als krankhaft crkennt, während 
oft noch ein nur mikroskopisch erkennbarer Rest 
tuberkulösen Gewebes zurückbleibt. Dieser Rest 
kann aber durch allmähliche Infektion und Ein- 
schmelzung des benachbarten Gewebes zu einem 
neuen Herde auswachsen. 

Als ein weiterer und keineswegs geringer Nach- 
teil der operativen Behandlungsmethode sind die 
gewaltigen Verstümmelungen anzusehen, die Ge- 
lenkresektionen nach sich ziehen. Im günstigsten 
Falle haben wir nach glatter Heilung einer Re- 
sektionswunde den Patienten von seinem tuber- 
kulös erkrankten Gelenk befreit, ihn aber auch 
gleichzeitig für stets zum Krüppel gestempelt. 

Da somit die Erfolge der operativen Maß- 
nahmen sowohl wegen der schweren Verstümme- 
lung des Patienten, als auch wegen der nur 
wenig sicheren Ausheilung des tuberkulösen 
Herdes keineswegs erfreulich waren, so suchte 
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man das therapeutische Heil in einer rein kon- 
servativen Behandlungsmethode.. Man strebte 
danach, unter peinlichster Vermeidung jeglicher 
operativen Eingriffe, den tuberkulösen Prozcß zum 
Stillstand und zur Ausheilung zu bringen. Das 
Prinzip dieser konservativen Therapie war die 
dauernde Ruhigstellung der erkrankten Glicder. 
(Man bediente sich zu ihrer Fixation ruhigstellen- 
der Verbände, die aus Gips hergestellt wurden.) 
Die Erfolge, die mit dieser Behandlungsmethode 
erzielt wurden, sind bekanntlich keineswegs als 
schlecht zu bezeichnen. In der Tat werden in 
einem außerordentlich hohen Prozentsatz der 
Fälle Knochen- und Gelenktuberkulosen allein 
durch dauernde Ruhigstellung zur Ausheilung ge- 
bracht. Da diese Behandlungsmethode aber schr 
langwierig ist und sich nicht nur über viele Mo- 
nate, sondern oft sogar über mehrere Jahre hin- 
durch erstreckt, so birgt sie cinen großen Nach- 
teil in sich. Durch diese so lang dauernde 
Ruhigstellung von Gelenker wird nämlich außer- 
ordentlich oft eine Versteifung derselben ver- 
ursacht. 

Eine völlig neue Behandlungsmethode hat 
Bernhardt aus Samaden eingeführt. Er wies an 
Hand von einigen wenigen Fällen darauf hin, daß 
die natürliche Sonne imstande ist, einen tuber- 
kulösen Prozeß zur Ausheilung zu bringen. Die 
heilende Kraft der Sonne war allerdings schon 
den alten Griechen und Römern bekannt. 


Das Neue in Bernhardt’s Publikation jedoch 
war der Hinweis, daß die Sonne einen spezi- 
fisch therapeutischen Einfluß auf die chirur- 
gische Tuberkulose haben sollte. 


Rollier hat das unzweifelhafte Verdienst, 
diesen neuen Gedanken an einem sehr großen 
Material praktisch geprüft zu haben. 


Er hat uns den Beweis erbracht, daß es in 
der Tat möglich ist, im Hochgebirge unter Um- 
gehung jeglicher operativen Eingriffe auch die 
schwersten Knochentuberkulosen, allerdings in 
ziemlich langer Behandlungsdauer, zur Ausheilung 
zu bringen. Es ist daher auch erklärlich, daß 
aus aller Herren Länder Patienten mit chirur- 
gischer Tuberkulose nach Leysin strömten, sofern 
sie sich die kostspielige Reise und lange Behand- 
lungsdauer leisten konnten. 


Sehr naheliegend war aber auch der Gedanke, 
den Patienten der armen und ärmsten Bevölke- 
rungsschichten bei uns in der Ebene die Seg- 
nungen dieser ausgezeichneten Therapie zuteil 
werden zu lassen. 


Daher machte Bardenheuer in Cöln im 
Frühjahr und Sommer 1911 zum ersten Male den 
Versuch, Knochen- und Gelenktuberkulosen auch 
in der Ebene mit Sonne zu behandeln. In einer 
kurz vor seinem Tode erschienenen Arbeit be- 
richtet er über 35 Fälle, teils geschlossener, teils 
eiternder Knochentuberkulosen, die er im Bürger- 
hospital zu Köln mit Sonne behandelt hat, und 
erkennt auf Grund dieser seiner Erfahrungen un- 
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umwunden die Erfolge der Heliotherapie auch in 
der Ebene an. 

Eine allgemeine Einführung der Sonnenbe- 
handlung chirurgischer Tuberkulosen in der Ebene 
war aber bisher nicht möglich, weil selbst die 
wohlwollendsten Beurteiler, und zwar mit Recht, 
dagegen anführten, daß bci uns im Flachlande 
die Sonne im Winter viel seltener strahlt als in den 
Schweizer Alpen, und außerdem im Winter eine 
erheblich geringere Kraft besitzt. Aus diesem 
Grunde konnte man die alleinige Sonnenbehand- 
lung bei uns in der Ebene — wie es Barden- 
heuer auch tat — nur im Sommer durchführen. 
Da aber die Knochen- und Gelenktuberkulosen 
in einem hohen Prozentsatz der Fälle eine weit 
längere Behandlungsdauer als 6 Monate bean- 
spruchen, so beschloß man im Jahre 1913, all- 
jährlich mehrere hundert Patienten auf Kosten 
der Stadt Berlin nach Leysin zu schicken. Nur 
der plötzliche Ausbruch des Krieges verhinderte 
die Ausführung dieser sehr humanen Absicht. 

Dieser Gedanke ruft aber, so sozial er auch 
auf den ersten Blick erscheint, gerade aus sozialen 
Gründen nicht unerhebliche Bedenken hervor. 
Will man nämlich eine Volksseuche, und um eine 
solche handelt es sich bei der Knochentuber- 
kulose nicht weniger als bei der I.ungentuber- 
kulose, wirklich mit Erfolg bekämpfen, so darf 
man nicht eine Behandlungsmethode wählen, an 
deren Segnung aus finanziellen und technischen 
Gründen nur ein verschwindend kleiner Prozent- 
satz der Kranken teilhaben kann, sondern man 
muß eine Therapie angeben, die ausnahmslos 
allen Kranken ohne besonders großen Kostenauf- 
wand zugängig gemacht werden kann, d. h. man 
muß danach streben, die Tuberkulosen dort an 
Ort und Stelle wieder auszuheilen, wo sie er- 
krankt sind. 

Wenn man den Heilungsprozeß von fistelnden 
Tuberkulosen unter der Sonnenbehandlung ein- 
gehend und aufmerksam beobachtet, so fallt 
einem auf, daß während der Sonnenbehand- 
lung immer wieder gewisse Symptome auf- 
treten, die besonders charakteristisch sind für die 
Stauungsbehandlung. Drei der wichtigsten Sym- 
ptome will ich hier nur kurz hervorheben. Zu- 
nächst die Linderung der Schmerzen: Gelenke, 
die der Patient wegen ihrer Schmerzhaftigkeit 
ängstlich fixiert gehalten hat, zeigen kurz nach 
Beginn der Sonnenbehandlung, ebenso wie kurz 
nach Beginn der Stauungsbehandlung, wieder 
deutlich beginnende Beweglichkeit. 

Ein zweites charakteristisches Symptom der 
Heliotherapie ist die vorübergehende Vermehrung 
der Eiterabsonderung. Kurz nach Einsctzen der 
Sonnenbehandlung entleert sich für eine mehr, 
oder weniger lange Zeit in wesentlich gesteiger- 
tem Maße der Eiter aus den vorhandenen Wunden. 
Dies beruht auf dem Einschmelzungsprozeß alles 


tuberkulösen Gewebes unter der Einwirkung der . 


Sonnenstrahlen. j 
Dieselbe vorübergehende Steigerung der Eiter- 


Nr. Iii. 


Kisch: Die Lichtbehandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose. 


311 


sekretion finden wir mit absoluter Regelmäßigkeit 
bei fistelnden Entzündungsprozessen kurz nach 
Anlegung der Bier'schen Stauungsbinde. Durch 
letztere wird nämlich eine größere Durchgängig- 
keit und Porosität der Gefäßkapillaren hervorge- 
rufen, die ein Austreten von Serum aus. den Blut- 
gefäßen zulassen. Dieses Odem reißt aber, je 
reichlicher es vorhanden ist, mit desto größerer 
Kraft alles nekrotische, infektiöse Gewebe insbe- 
= sondere die Leukozyten, die es im Gebiete des 
Entzündungsherdes vorfindet, mit sich fort und 
schwemmt es aus der vorhandenen Fistel heraus. 

. Die dritte, eine keineswegs seltene Begleiter- 
scheinung der Heliotherapie, die wir früher — vor 
gleichzeitiger Verabreichung von Jodnatrium — 
auch bei der Stauungsbehandlung beobachtet 
haben, ist das Auftreten von neuen Abszessen 
während der Sonnenbehandlung. 

Diese „sekundär“ auftretenden Abszesse ver- 
halten sich aber klinisch wesentlich anders, als 
die bereits zu Beginn der Erkrankung entstande- 
nen. Es handelt sich bei ihnen daher auch nicht 
um eine Neuerkrankung, um die Bildung neuer 
Herde, sondern um Reste fungösen Gewebes, die 
unter dem Einflusse der Sonnenbestrahlung zur 
Einschmelzung und Ausstoßung gelangt sind. 

Diese und andere Symptome, die sowohl der 
Stauungs- wie der Sonnenbehandlung gemeinsam 


sind, haben den Gedanken nahegelegt, bei uns in: 


der Ebene die Heliotherapie durch die gleich- 
zeitige Anwendung der Stauungsbinde zu ergänzen 
und zu erhöhen. Daher wenden wir die kom- 
binierte Sonnen- und Stauungsbehandlung in den 
Hohenlychener Heilanstalten, die der Berliner chi- 
rurgischen Universitätsklinik angegliedert sind, seit 
I. März 1914 an. 

Um den Patienten vor dem sehr schmerzhaften 
Erythema solare zu bewahren, muß man ihn erst 
ganz allmählich an die Sonnenstrahlen gewöhnen. 
Wir halten uns dabei genau an die Vorschriften 
von Rollier und beginnen zunächst einmal mit 
der Gewöhnung des Patienten an einen längeren 
Aufenthalt in freier Luft. Zu diesem Zweck wird 
der Patient am ı. Tage seines Aufenthaltes in der 
Anstalt in vollkommen bekleidetem Zustand für 
eine Stunde auf eine halb verdeckte Galerie ge- 
fahren. Am nächsten Tage bleibt er daselbst 
2Stunden und am darauffolgenden Tage 3 Stunden. 
Erst am 4. Tage setzt die eigentliche Sonnenbe- 
handlung ein. Gleichgültig wo auch der Herd 
gelegen ist, beginnen wir mit einer Sonnenbe- 
strahlung der beiden Fußrücken und zwar während 
3mal 5 Minuten mit einer je halbstündigen Pause. 
Am nächsten Tage werden 3mal 10 Minuten 
beide Fußrücken und 3mal 5 Minuten beide 
Unterschenkel bestrahlt. Am 3. Tage der Sonnen- 
behandlung werden während 3 mal 15 Minuten 
beide Fußrücken, 3mal 10 Minuten beide Unter- 
schenkel und 3mal 5 Minuten beide Knie den 
Sonnenstrahlen ausgesetzt. 

An den folgenden Tagen wird die Helio- 
therapie in gleicher Weise auf die Oberschenkel, 


Hüften, Abdomen und die Brust ausgedehnt. 
Dieser allmählichen Gewöhnung der Vorderseite 
des Patienten an die Sonnenstrahlen folgt die 
Besonnung seiner Rückseite in denselben Etappen. 

Vom ungefähr 6. Tage der Sonnenbehandlung 
ab beginnt neben dieser allgemeinen Bestrahlung 
die Jokale Behandlung des Herdes selbst. Auch 
dieser wird zunächst nur während 3 mal 5 Minuten 
mit halbstündiger Pause bestrahlt. In den folgen- 
den Tagen wird die Sonnenbestrahlung um 3 mal 
je 10 Minuten verlängert. So steigert man die 
allgemeine und lokale Bestrahlung bis zu einer 
maximalen Dauer von täglich 7 Stunden. 

Da die Sonnenstrahlen keineswegs ein indiffe- 
rentes Heilmittel sind, so ist dieses Schema selbst- 
verständlich nur als ein Durchschnittsschema auf- 
zufassen. In vielen Fällen haben wir von dem- 
selben nicht unwesentlich abweichen müssen. 
Bei besonders stark heruntergekommenen oder 
besonders alten Patienten wird man die Freiluft- 
behandlung verlängern und die Bestrahlungs- 
dauer noch vorsichtiger steigern müssen. Als die 
höchste . tägliche Bestrahlungsdauer sehen wir 
7—8 Stunden an. Auch diese Dauer ist bei be- 
sonders geschwächten Patienten herabzusetzen, 
denn die Sonnenbehandlung strengt in den 
heißen Monaten den Patienten ziemlich stark an. 
Charakteristischerweise sagte mir eine Kollegin, 
die wegen Spondylitis in Behandlung stand, daß 
sie nach 6—7 stündiger Sonnenbestrahlung sich 
ebenso ermüdet fühle, wie nach einer Bergtour. 
An besonders heißen Tagen ist es empfehlens- 
wert, die Sonnenbehandlung zwischen 12 und 
2 Uhr zu unterbrechen. 


Der Kopf des Patienten ist während der Be- 
strahlung durch eine weiße Leinenmütze (sog. Süd- 
wester), die Augen durch eine Brille mit blauen 
Gläsern zu schützen. Neigt ein Patient zu Herz- 
klopfen, so ist es ratsam, während der Bestrahlung 
in den Mittagsstunden eine Eisblase auf die Herz- 
gegend zu legen. 


Gleichzeitig mit dieser Sonnenbehandlung 
wenden wir die Stauungsbehandlung an und zwar 
während 3 mal täglich 4 Stunden mit je ı Stunde 
Pause. Wir verabreichen den Patienten 10 Minuten 
vor jedesmaligem Umlegen der Stauungsbinde 
Jod in Form von Jodnatrium.!) 


Wollten wir die kombinierte Sonnen- und 
Stauungsbehandlung bei uns in der Ebene Som- 
mer wie \Vinter ununterbrochen anwenden, so 
mußten wir danach streben, an den sonnenlosen 
Wintertagen die Sonnenstrahlen durch künstliche 
Strahlungsapparate zu ersetzen. Hierzu bedarf es 
vor allem der Beantwortung der Frage, worauf 
beruht überhaupt die Wirkung der Sonne. Da 
man ursprünglich angenommen hatte, daß das 
wirksame Moment in der Sonne die ultravioletten 
Strahlen seien, baute San.-Rat Bach die allbekannte 


1) Tagesdosis für erwachsene Patienten 3,0 g, für Kinder 
zwischen 14 und Io Jahren 1,0 g und für Kinder unter 
10 Jahren 0,5 g. 
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künstliche Höhensonne, die in einer Quarzröhre 
mittels Quecksilberdampfes ungeheuere Mengen 
von ultravioletten Strahlen erzeugt. Die Lampe 
hat aber als Sonnenersatzapparat nur dann eine 
Existenzberechtigung, wenn es wirklich wahr ist, 
daß die Sonne sich zum größten Teil aus ultra- 
violetten Strahlen zusammensetzt. Ein Blick auf 
das Sonnenspektrum aber lehrt uns schon, daß 
dies nicht der Fall ist, daß die Sonne im Gegen- 
teil nur in verschwindend geringen Mengen ultra- 
violette Strahlen enthält und zum weitaus größten 
Teil sich aus roten und infraroten Strahlen, d. h. 
aus Wärmestrahlen zusammensetzt. 

`. Durch eine große Anzahl von Versuchen, 
die ich in Hohenlychen ausführen ließ, haben 
wir festgestellt, daß die Sonne in der Ebene im 
Monat September durchschnittlich eine Strahlungs- 
temperatur von 68—70° C erzeugt. Dement- 
sprechend habe ich mir von den Zeißwerken in 
Jena Apparate bauen lassen, sowohl für lokale 
wie für allgemeine Bestrahlung, durch die wir 
dieselben ungeheuren Wärmegrade erzeugen wie 
die natürliche Sonne. Mit diesen Apparaten be- 
strahlen wir den Patienten an den sonnelosen 
Tagen. So können wir einmal durch die dauernde 
Anwendung der Stauungsbinde und zweitens durch 
diese neuen Sonnenersatzapparate die kombinierte 
Sonnen- und Stauungsbehandlung bei uns in der 
Ebene Sommer wie Winter ununterbrochen im 
Prinzip durchführen. 

Ich will Ihnen nicht verhehlen, daß trotz der 
ausgezeichneten Resultate, die wir auch hier in 
der Ebene mit dieser kombinierten Sonnen-, Stau- 
ungs- und Jodbehandlung erzielen und von denen 
ich Ihnen nachher im Röntgenbilde zahlreiche 
Beispiele zeigen werde, es noch eine ganze Reihe 
von Chirurgen gibt, die die operative Behandlung 
der Knochen- und Gelenktuberkulose, der Helio- 
therapie vorziehen. Sie führen für sich an, daß 
man durch den operativen Eingriff den Patienten 
mit einem Schlage von seinem tuberkulösen Herde 
befreien kann und weisen darauf hin, daß es ge- 
rade für den Tuberkulösen besonders wichtig ist, 
daß er auf möglichst schnellem Wege von seinem 
Krankheitsherde befreit wird. 

So einleuchtend aber auch diese Argumentation 
auf den ersten Blick erscheint, so wenig vermag 
sie sich einer eingehenden Prüfung gegenüber zu 
behaupten; denn erstens einmal ist keineswegs 
immer gleichzeitig mit der Heilung der Operations- 
wunde auch die Heilung des tuberkulösen Herdes 
verbunden und zu zweit hat fast jeder Patient 
gleichgültig, wo immer auch sein Herd gelegen 
sein mag, als allgemein tuberkulös gefährdet zu 
gelten. Es wäre daher ganz falsch, wollte man 
jeden Patienten, auch wenn die Operation zur 
restlosen Heilung des tuberkulösen Herdes geführt 
hat, ihn allgemein von seiner Tuberkulose befreit 
erklären. Wir halten es daher auf Grund unserer 
Erfahrung für absolut notwendig, daß man, selbst 
wenn man sich zur operativen Behandlung einer 
Knochen- oder Gelenktuberkulose entschließt, den 


Patienten nach Heilung der ÖOperationswunde 
noch einer mehrmonatlichen Sonnen- und Frei- 
luftbehandlung unterziehen muß, um ihn nicht 
nur von seinem tuberkulösen Herd, sondern — 
was mindestens ebenso wichtig ist — auch von 
seiner tuberkulösen Disposition nach Möglichkeit 
zu befreien. Aus diesem Grunde fällt auch der 
angeblich große Vorzug der operativen Behand- 
lung fort, daß nämlich die Operation das Kranken- 
lager wesentlich verkürze, denn Operation plus 
Wundheilung plus Sonnennachbehandlung werden 
wohl kaum eine wesentlich kürzere Zeit bean- 
spruchen, als die alleinige Sonnenbehandlung; 
letztere hat aber den nicht zu leugnenden Vor- 
zug, daß sie nicht wie die operative Therapie 
verstimmelnd wirkt, sondern zumindest die vor- 
handene Gelenkfunktion erhält. 

Unter dem Einfluß der Resultate der Helio- 
therapie werden zwar Gelenkresektionen bei 
jugendlichen Patienten nur immer seltener noch 
ausgeführt, dagegen werden wohl noch fast regel- 
mäßig zirkumskripte tuberkulöse Herde rein opera- 
tiv behandelt. Besonders wenn ein solcher Herd 


. einen Sequester enthält, fordert man unbedingt 


ein operatives Eingreifen, schon zur Entfernung 
dieses Sequesters. Die Ansicht nämlich vieler Helio- 
therapeuten, man könne den Sequester aseptisch 
einheilen lassen, wird mit Recht verworfen. Denn 
ein jeder Sequester, auch der sogenannt aseptisch 
eingeheilte, ist ein locus minoris resistentiae. 
Bei jeder Infektion kann, was man erfahrungs- 
gemäß weiß, der eingeheilte Sequester eine neue 
Eiterung an Ort und Stelle verursachen. Es be- 
steht daher mit Recht die Auffassung, daß man 
unter keinen Umständen einen Sequester einheilen 
lassen darf. 

Wir haben eine große Reihe von tuberkulösen 
Herden mit Sequestern, die in unmittelbarer Nähe 
des Ellenbogengelenks, Handgelenks, Hüftgelenks, 
sowie in den Fußwurzelknochen gelegen waren, 
mit der kombinierten Sonnen- und Stauungs- 
therapie behandelt und regelmäßig kam es, wie 
ich es nachher an Röntgenbildern zeigen werde, 
zu einer Resorption des Sequesters und einer 
nachträglichen restlosen Auffüllung der Knochen- 
höhle mit normalem Knochengewebe. Wir halten 
diese Tatsache deshalb nicht für unwesentlich, 
weil diese zirkumskripten Herde fast ausnahmslos 
in der unmittelbaren Nähe von Gelenken oder in 
der Nähe der Epiphyscnlinie gelegen sind. Es 
kommt daher erfahrungsgemäß doch immer wieder 
vor, daß trotz noch so vorsichtigen Öperierens 
ein Durchbruch des Herdes in das Gelenk ver- 
ursacht wird. Ist der Herd aber in der Epiphysen- 
linie oder in ihrer unmittelbaren Nähe gelegen, 
so muß dieselbe bei einer Auskratzung des Her- 
des zum Teil dem scharfen Löffel zum Opfer 
fallen, wodurch natürlich Wachstumsstörungen 
bedingt werden. Bei der konservativen Behand- 
lung durch Sonne und Stauung hat sich, wie Sie 
auf Röntgenbildern sehen werden, die bereits ver- 
strichen gewesene Epiphysenlinie wieder neu ge- 
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bildet. Den Resorptionsprozeß des Sequesters 
muß man sich pathologisch-anatomisch wohl da- 
durch erklären, daß es infolge dieser kombinierten 
Hyperämiewirkung zu einer sehr starken Granu- 
lationswucherung kommt und daß die Granu- 
lationen den Sequester immer mehr zernagen und 
so zur Einschmelzung bringen. Auf dieselbe 
starke Hyperämisierung ist auch die Knochen- 
regeneration zurückzuführen, der die jedesmalige 
schnelle Auffüllung der. Knochenhöhle mit neuem 
normalem Knochengewebe zu verdanken ist. 

Ich will aber keineswegs den Eindruck bei 
Ihnen erwecken, als ob wir wegen unserer gün- 
stigen Heilresultate sinnlos schematisch jeglichen 
operativen Eingriff ablehnten. Obwohl wir schon 
eine große Anzahl von Patienten, denen von 
anderer Seite wegen schwerer Gelenktuberkulose 
die Amputation eines Gliedes anempfohlen wurde, 
ohne operativen Eingriff ausgeheilt haben, werden 
wir bei sehr alten, dekrepiten Patienten mit be- 
- sonders stark eiternden Gelenktuberkulosen selbst 
vor einer Amputation nicht zurückschrecken, be- 
sonders wenn eine tuberkulöse Lungenkompli- 
kation vorliegt. Es heilen nämlich erfahrungsge- 
mäß die Lungentuberkulosen, wenn der andere 
tuberkulöse Herd entfernt ist, relativ schnell wieder 
aus. Diese Erwägung stellen wir — wohl ge- 
merkt — nur bei alten, dekrepiten Patienten 
mit gleichzeitiger vorgeschrittener Lungentuber- 
kulose an. 


Was zum Schluß noch die Tuberkulinbehand- 
lung betrifft, so will ich ganz kurz bemerken, daß 
wir nur Alttuberkulin-Koch anwenden. Abge- 
sehen von der Urogenitaltuberkulose, bei der die 
Tuberkulinbehandlung einen besonders günstigen 
therapeutischen Einfluß haben soll, führen wir die 
Tuberkulineinspritzungen nicht so sehr zum Zweck 
der Heilung des Herdes aus, sondern um den 
Patienten nach Möglichkeit vor einem neuen Herde 
zu bewahren und beginnen daher mit den Injek- 
tionen erst nach Ausheilung des Herdes oder 
kurz zuvor. Die Dosen, die Sie auf einer Wand- 
tafel hier aufgezeichnet finden, und die wir an- 
fänglich zweimal, später einmal die Woche ein- 
spritzen, sind auch nur als Durchschnittsdosen 
aufzufassen. Gerade die Tuberkulinbehandlung 
erfordert eine große Erfahrung, sofern man einen 
Heilerfolg erzielen und nicht im Gegenteil Schaden 
anrichten will. 


2. Die kommende Friedensernährung. 


Von 
Geh.-Rat M. Rubner in Berlin. 
(Schluß.) 
V. 


All das, was wir hier gefunden haben, ist um 
so merkwürdiger, als der einzelne seine Nahrung 


doch in sehr verschiedener Weise befriedigt. Das 
Bilanzproblem ist die Lösung eines Zellernährungs- 
problems, eine optimale Wahl, von der es aus- 
nahmsweise wie die Ernährungstheorie zeigt, 
vielerlei Abweichungen geben könnte. Mit dem 
Bilanzproblem soll aber die ernährungsphysiolo- 
gische Betrachtung nicht abschließen, uns in- 
teressiert in sehr lebhaftem Grade vor 
allem auch das diätetische Problem. 
Mit welchen Nahrungsmitteln decken denn die 
einzelnen Nationen ihre Bedürfnisse? Ich habe 
den Verbrauch von 4 Nationen, die ich nach bis- 
her nicht veröffentlichten Quellen für 12 Unter- 
abteilungen an Nahrungsmittelgruppen berechnet 
habe, in der Tabelle so zusammengestellt, daß 
die Gesamtzahl der Kalorien = 100 gesetzt wurde 
und die Kalorien für jede der Nahrungsmittel- 
gruppen angibt, wieviel auf sie trifft. Ich sche 
also von den Gewichten ab, die uns ja doch keine 
genaue Auskunft geben könnten (siehe Tabelle II). 


Tabelle II. 
Von 100 Kalorien treffen auf: 

Italien | Frank- | Deutsch- | Eogland 
Zerealien 63,70 55,24 40,76 37,70 
Gemüse 5,53 4,27 4,77 1,54 
Kartoffeln 1,90 6,72 12,02 6,31 
Früchte 9,88 1,09 2,50 2,27 
pflanzliche Öle 5,13 3,98 2,03 ? 
Zucker 2,19 3,43 5,94 14,23 
Fleisch, Wild, Fische 4,96 11,88 15,76 15,96 
Milch 1,51 4,31 8,62 7,07 
Käse 1,25 1,91 1,07 1,24 
Butter 0,42 | 1,09 4,08 5,42 
Fett und Speck 2,67 | — 1,69 7,57 
Eier 086 0,3 0,91 0,77 


| 


Gruppiert man nun im großen nach dem 
Verhältnis der Animalien und Vege- 
tabilien, so zeigen sich ganz erhebliche Unter- 
schiede, zwar haben wir gefühlsmäßig möchte 
man sagen, aus dem Urteil auf Reisen in fremden 
Landen bereits einen gewissen Typ der Ernährungs- 
möglichkeiten uns zurecht gelegt, wenn man nicht 
etwa in Gasthöfen lebt, deren Menu überall inter- 
national abgeglichen erscheint. Dieses mehr ober- 
flächliche Urteil wird in bemerkenswerter Weise 
durch die Zahlen korrigiert und festgelegt. 


Auf Animalien treffen in: 


Italien 11,7 Proz. 
Frankreich I9 , 
Deutschland 321 » 
England 380 » 


In abgerundeten Zahlen also ist das Verhältnis 
wie 1:2:3:4, während die Fleischmengen 
allein sich in runden Werten wie 1:2:3:3 stellen. 
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Was überrascht, ist das Verhältnis zwischen 
Deutscbland und England. 
animalische Anteil der größte, er macht /,, der 
ganzen Nahrung aus, aber nicht durch den Zu- 
wachs an Fleischkonsum, denn darin stellt sich 
England und Deutschland etwa gleich, während 
der Engländer auch noch mehr aus anderen Nähr- 
quellen animaler Herkunft entnimmt. 

Weil ich die Japaner schon einmal genannt 
habe, will ich auch mit allem Vorbehalt noch hin- 
zufügen, daß deren Kost eine fast rein vege- 
tarische erscheint, somit mit 94,1 Proz. vege- 
tabilischen und 5,9 Proz. animalischen Kalorien. 
Während also die Bilanzengleichung 
dasselbe ergibt, zeigt dieses diäte- 
tische Betrachten wie in der Natur 
unter verschiedenen Verhältnissen die 
LösungdesProblems der Zellernährung 
mitganzverschiedenen Mittelnerreicht 
werden kann. 

Fragt man sich weiter nach den Gründen, 
warum das eine Volk mehr vegetabilisch, das 
andere mehr animalisch lebt, so könnte man mit 
dieser Erscheinung veranlaßt sein, die Ursachen 
einfach in der Produktion der Bodener- 
trägnisse zu suchen. Dieser Satz wäre zweifel- 
los richtig für jene Fälle, in denen der Ausschluß 
vom Weltmarkt und dem internationalen Handel 
einem Volk gewisse Beschränkungen auferlegt, er 
wäre auch richtig, so lange eine gewisse Abge- 
schlossenheit eines Volkes die Kenntnis neuer 
vorteilhafterer Kulturen verwehrte.e Auch bei 
freiem Handel spielt immer für die Massen des 
Volkes die soziale Lage der weiteren Schichten 
der Bevölkerung mit, was man nicht bezahlen 
kann, kann man nicht essen, und die ein- 
heimische Produktion wird billiger sein, 
wie die fremde Ware aus dem Handelsverkehr. 
Geschichtlich wissen wir, daß manchmal auch rein 
religiöse Vorschriften lange Zeit bei 
manchen Völkern die freie Bewegung ihrer Er- 
nährungsmöglichkeiten gehindert haben. Aber so 
einfach liegen die Verhältnisse doch wieder nicht, 
die Eigenproduktion allein ist nicht 
der bestimmende Faktor in den euro- 
päischen Kulturländern. 

Die Länder stehen im Handelsverkehr und 
schieben Nahrungsmittel ab, die sie selbst recht 
wohl verbrauchen könnten, wenn nicht ein be- 
stimmter Trieb auch in der diätetischen Nahrungs- 
wahl vorliegen würde. Unterproduzierende Länder, 
andererseits, denen der ganze Welthandel offen 
steht, kaufen nur bestimmte Nahrungsmittel, um 
ihren Bedarf zu ergänzen. Es findet ein Ausgleich 
in bestimmter Richtung statt. Am auffallendsten 
prägt sich das in der englischen Ernährung 
aus, da diese zum weitaus größten Teile nur durch 
Import gedeckt ist, aber trotzdem ganz bestimmte 
Bahnen in der Auswahl verfolgt. 

Inwieweit aber auch völkische, kulturelle 
und klimatische Bedürfnisse damit befriedigt 
werden, wird sich noch des näheren zeigen lassen. 


In England ist der 


Ganz offensichtlich übt auf die Wahl der Nahrungs- 
mittel das Moment der Verteilung der Bevölke- 
rung zwischen Stadt und Land einen ge- 
waltigen Einfluß. Nur auf das wesentliche Ge- 
wicht gelegt, unterscheidet sich die städtische 
Ernährung durch ein gewisses Überwiegen 
an Fleischnahrung und vielerorts animalischer 
Nahrungsmittel überhaupt, was sich also stofflich 
betrachtet im Eiweiß- und Fettgehalt der Kost 
mit einem Rückgang an Kohlehydrate ausdrücken 
mag. In Italien haben wir hauptsächlich Mittel- 
und Kleinstädte, auch Frankreich nimmt eine 
Art mittlerer Stellung ein, während in Deutsch- 
land und England die Zahl der Großstadt- 
bewohner im letzten Halbjahrhundert außerordent- 
lich zugenommen hat. Gemeinhin sagt man, die 
Städter treiben eine Art Luxusern ährung, 
worunter sich die Laien und Ärzte oft sehr ver- 
schiedene Dinge vorstellen. Manche meinen, die 
Städter „verbrennen“ unnötig die Nahrung 
und essen viel mehr als der Bauer, eine Vorstellung, 
für welche es wirklich zuverlässige physiologische 
Begründungen überhaupt nicht gibt. Wenn man 
aber meint, der Städter kauft die teueren 
Nahrungsmittel, so ist das richtig. Der 
Bauer wird darauf gar nicht verzichten wollen 
einen guten Absatz seiner Produkte zu erreichen, 
und die „Luxuspreise“ selbst sind eine Selbst- 
besteuerung, die es ermöglicht, manche 
Nahrungsmittel billiger zu erhalten, als es mög- 
lich wäre, wenn man eine so feine Differenzierung 
wie z. B. beim Fleisch nicht machen würde. 

Die Landkost ist meist voluminöser als die 
Stadtkost und hat weniger Genußmittelwerte. 

Daraus schließt man eben, daß der Städter 
doch auch so leben könnte wie der Bauer, 
oder sagen wir lieber, der Schwerarbeiter, ein 
Urteil, das, wie ich zeigen werde, grundfalsch 
ist. Man vergißt auch meist die personelle 
Auslese zwischen Stadt und Land. Körperliche 
Minderwertige werden ohne weiteres nach den 
Städten verschoben. Ich muß hier darauf hin- 
weisen, daß der Typ Landarbeiter und 
Schwerarbeiter in allen Zonen und bei allen 
Völkern in gleicher Weise somatisch ausgebildet 
ist, ob es sich dabei um einen Somalineger, einen 
indischen Lastträger, einen italienischen, deutschen 
und englischenLastträger oder Feldarbeiter handelt. 
Derselbe Typ geht durch die ganze Welt bei 
völlig verschiedenen Ernährungsbedingungen. 

Aber auch der andere Typ der Städter 
läßt sich einigermaßen zeichnen, das, was ihn 
ausmacht, sind alles Leute, bei denen besondere 
Anforderungen an die Muskelarbeit gar nicht ge- 
stellt werden, das Gros der Leute, die im Handels- 
gewerbe stehen, die Bürobeamten, auch aber auch 
eine Unmasse von Industriearbe itern, die 
sozialzwar zurArbeiterklasse gerechnet 
werden, physiologisch damit aber gar 
nichts zu tun haben. 

Von beiden Typen ist hygienisch betrachtet 
der Mensch mit regelmäßiger Betätigung 
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seiner Muskelarbeit der gesunde und 


normale. Der Ausfall der Muskelarbeit aber 
ist das Abnormale, ungesunde und unzweckmäßige, 
was nur unter dem Zwang der Verhältnisse, der 
Arbeitsweise und des städtischen Lebens überhaupt 
zustande kommt. 

Zu den natürlichen Nahrungsmitteln kommen 
in den Städten noch besonders als getrennte 
Nahrungsstoffe das Fett, der Zucker 
und in diesem Sinne betrachtet der Alkohol in 
Frage. 

Die Verteilung der Nahrungsmittel ist sozial 
betrachtet nicht gleichmäßig, eine ungleiche Ver- 
teilung sehen wir bei Fleisch — als Typ der 
Animalien. Während der Arbeiter und der 
Mittelstand ihren richtigen Anteil am Gesamt- 
konsum entnehmen, fehlen davon etwa ein paar 
Prozente bei den Leuten, die man früher die Pro- 
letarier nannte, die in sich zum Teil die Gruppe 
der ungelernten Arbeiter und Erwerbslosen um- 
faßten. In jeder Nation und in jeder somatischen 
Hinsicht treten die gleichen Erscheinungen auf. 
Neben den geistig Hochstehenden die Unbegabten, 
neben den Übergroßen die Leute mit Untermaß, 


wie eben die Natur neben dem richtigen Mittel‘ 


ihr Spiel mit den Extremen treibt. Eine kleine 
Oberschicht verzehrt mehr Fleisch als ihren Durch- 
schnittsanteil in der Bevölkerung entspricht. Aber 
in letzter Hinsicht darf man auch nicht vergessen, 
daß die Natur auch Leute mit guter Verdauung 
und solche mit geschwächten Organen produziert, 
die von Haus aus in der Wahl der Nahrung ver- 
schieden sich verhalten und daß ferner gerade 
bei den Geistesarbeitern die Überar- 
beitung oder angestrengte Arbeit mit 
einem abnormen Sinken des Appetites 
verbunden zu sein pflegt, welche die An- 
regung durch Geschmackswerte und leicht ver- 
dauliche Kost direkt angezeigt erscheinen läßt. 
Zivilisatorisch stellt außerdem die gehalt- 
vollere Kost einen Fortschritt dar, der in der 
größeren Beteiligung des Fettes seinen Ausdruck 
findet. 
sind in somatischer Hinsicht nicht zu verkennen, 
der englische und amerikanische Typ verlangt in 
dieser Hinsicht eine gewisse Magerkeit, während 
bei anderen Nationen mehr eine gewisse Neigung 
zur Fettablagerung unzweifelhaft in manchen Teilen 
der Bevölkerung besteht. Auch das sexuelle 
Moment prägt sich in der Neigung der Frau 
zur Fettablagerung, beim Manne in einem Zurück- 
bleiben des Fettes und einer mehr mageren Er- 
scheinung aus. 

Wir wollen uns aber nicht weiter im einzelnen 
verlieren, sondern die großen Züge der Ernährung 
zu erfassen versuchen. Da soll uns der Gedanke 
leiten, daß der ArbeitertypundderSchwer- 
arbeitertyp das gleiche ist bei allen Nationen, 
gleichgültig, wie die Kost sonst sein mag, d. h. 
ob sie vegetarisch oder mehr animalischer Natur ist. 

Die Zusammenhänge sind bisher völlig unklar 
geblieben, doch liegt hier ein wichtiges Er- 


Gewisse ästhetische Grundzüge. 


nährungsprinzip verborgen, dessen Lösung 
uns auch hinsichtlich derBedeutung der 
menschlichen Arbeit neue Anschau- 
ungen eröffnet. Wenn man die Ernährung 
eines Arbeitenden betrachtet, besteht sie aus zwei 
Teilen, dem Rubestoffwechsel und dem 
Arbeitsstoffwechsel, wobei, wie man be- 
weisen kann, der Arbeitsstoffwechsel den Ruhe- 
stoffwechsel superponiert wird. Bei der Arbeit 
wird nur Fett und Kohlehydrat verbraucht. 


Kaum ein Thema ist so nach allen Richtungen 
hin ausgearbeitet worden, wie gerade das Thema . 
der Muskelarbeit und des Stoffwechsels. Der Ein- 
fluß von J. Liebig wirkte mit der Behauptung, 
nur Eiweiß leistet die Arbeit, Jahrzehnte noch 
nach. Es bedurfte der eingehendsten Experimente 
um die Lehre unter normalen Verhältnissen, wird 
bei der Arbeit kein Eiweiß verbraucht, sicherzu- 
stellen. 


Aber es geht so häufig in der Geschichte der 
Wissenschaft, zeitweilig sind die Ideen auf ein 
ganz bestimmtes Ziel gerichtet, fasziniert, so daß 
man etwas sehr naheliegendes bisweilen ganz über- 
sieht. Wenn man auch hier wieder nicht aus 
den Individualexperimenten urteilt, sondern den 
Blick auf die Gesamterfahrung lenkt, so sieht 
man unverkennbar, daß z. B. beim Schwerarbeiter 
und Schwerstarbeiter, zum mindesten die Kost 
nicht eiweißärmer ist, wie beim Nichtarbeiter 
oder doch mehr ausnahmsweise, das weiß man 
nun schon seit 40 Jahren. 


Es bedarf aber nur einer gewissen Umgrup- 
pierung der Zahlen, um hinter ganz andere und 
recht wichtige Beziehungen des Eiweißes für den 
Arbeitenden zu kommen. 


Das Interessante ist aber nicht der Arbeits- 
stoffwechsel, wie man bis jetzt immer als selbst- 
verständlich angenommen hat, sondern der „Ruhe- 
stoffwechsel“. Und wenn man diesen bei Leuten 
von ganz verschiedener Arbeitsleistung betrachtet, 
kommen wirzu dem wichtigen Ergebnis, 
daß der Eiweißstoffwechsel, d. h. das 
verzehrte Eiweiß, mit der Arbeit stark 
zunimmt. Die Arbeit ist also ein Mittel des 
Eiweißstroms im Körper zu konzen- 
trieren. \Wenn man die verschiedenen Formen 
der Arbeitsleistung durchrechnet, finden wir, daß 
der Ruhestoffwechsel nicht, wie man nach dem 
Prozentgehalt an Eiweiß meinen möchte, mit 
15—16 Proz. Protein betrieben wird, sondern es 
kommen 25, 30, ja in den Extremen bis 
60 Proz. Eiweißkalorien in der Kost vor. 
Je höher der Kalorienverbrauch, um so mehr 
steigt im allgemeinen Durchschnitt auch die Ei- 
weißmenge im Ruhestrom der Ernährung. Es 
ist aber völlig gleichgültig, womit der 
Arbeiter das Bedürfnis deckt. Er kommt 
auch mit Vegetabilien auf den hohen Eiweiß- 
wert. 

Der Nichtarbeitende, der Mensch mit 
geringem Eiweißumsatz, so wie wir ihn gewöhn- 
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lich sehen, steht aber unter ganz anderen Er- 
nährungsbedingungen. 

Was bedeutet aber überhaupt der Eiweißge- 
halt bestimmter Höhe in der Kost? Er bedeutet 
gewisse Verschiebungsmöglichkeit im Eiweißbe- 
stand des Organismus. Je höher die Eiweißkon- 
zentration bei einem Schlechtgenährten und 
Heruntergekommenen, um so schneller kommt er 
auf einen mittleren Bestand des Körpers an Ei- 
weiß zurück. 


Aber je höher sein Eiweißbestand, d. h. auch 
die Relation zwischen Fett und Eiweiß ist, desto 
weniger wirksam werden die Eiweißüberschüsse 
bis schließlich bei einer gewissen Grenze das Ei- 
weiß gar nicht mehr den Zellbestand ändert, 
sondern glatt zerstört wird in seiner ganzen 
Masse. 


Der Eiweißstrom, um nicht zu ausführlich zu 
werden, steht mit den somatischen Verhältnissen 
im engen Zusammenhang. Ein starker Arbeiter 
hütet sich erfahrungsgemäß fett zu werden, hat 
eine hohe Eiweißrelation zu dem Fettpolster und 
braucht in diesem Zustand auch den großen Strom 
von Eiweiß, der seinerseits zu besserer Ausbildung 
des Blutes, leichter Entwärmung, aber auch zu 
einer gleichmäßigen Steigerung der Wärmebildung 
in der Ruhe durch spezifisch-dynamische Wirkung 
führt. 

Die Arbeitführtalsoauchmiteiweiß- 
armen Nahrungsmitteln schließlich doch 
zur Eiweißanreicherung, daher auch bei 
der durchschnittlichen Kost ohne Anderung des 
Prozentgehaltes an Eiweiß dieser Forderung ge- 
nügt werden kann. 


Bei den Nichtarbeitenden wird es in den 
einzelnen Ernährungsformen darauf ankommen, 
wie sich der Mensch verhält. Unsere Kostsätze 
einfachster Art mit Brot, Kartoffel u. dgl. stehen 
so niedrig im Eiweißgehalt, daß man mit ihnen 
bei geringem Kalorienmangel sehr leicht Eiweiß 
verliert und herunterkommt. Zum Aufbau braucht 
man aber einen Eiweißstrom, der erheb- 
lich höher ist als die einfachsten Er- 
nährungsformen ihn enthalten, man 
kommt schwer oder vielleicht gar nicht mehr in 
die Höhe, wenn nicht die Umstände eine solche 
größere Mehrzufuhr an Eiweiß erlauben. Eher 
wird man noch Fett ansetzen, als daß man den 
Verlust an Eiweiß wieder einholt. 


Dagegen läßt sich für solche Nichtmuskel- 
arbeitende ein Ausgleich dadurch erreichen, da- 
durch daß die Kost etwas mehr Eiweiß als Zu- 
lage erhält. Das Gros der Städter gehört zu 
dieser Gruppe der Eiweißbedürftigen, weil sie 
dieselben Körpereigenschaften sich verschaffen 
wollen, die sich der Arbeiter schließlich fast mit 
jeder Nahrung verschaffen kann. Wir verstehen 
jetzt, warum der Städter schließlich auch wenn 
er relativ mehr Eiweiß in manchen Fällen ver- 
zehrtt, doch darin auch ein bestimmtes 
inneres Ziel verfolgt, wenn ihnen selbst natür- 
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lich diese Zusammenhänge nicht bewußt zu sein 
brauchen. Auch die Unterschiede in der 
Ernährung der Geistesarbeiter und 
Muskelarbeitersind uns jetztwohlver- 
ständlich. Die Wahl der Kost, das kann man 
sagen, ist schwieriger zu erfüllen bei kleinen, wie 
bei großen Kalorienumsätzen. 


Das allgemeine, vom Körper verfolgte Prinzip 
einer gewissen Höhe der Eiweißkonzentration auf- 
recht zu erhalten, liegt offenbar in der Bedeutung 
des Bestandes der lebenden Zellen; der be- 
ständige An- und Abbau des Organi- 
sierten liegt jedenfalls nicht im Or- 
ganisationsprogramm des Organismus, 
somit würde er seinen Bestand nicht durch ein 
sehr tiefliegendes Minimum erwerben, wie es bei 
einseitiger Brot- und Kartoffelkost ja besteht. 


Die Erhaltung des Bestandes wird garantiert 
durch den Ruhestrom von gewisser Konzentration. 
Die Angriffe auf den Körper sind zweifellos zu- 
meist kalorimetrische, d. h. ein Mangel an Kalorien. 
Die Ursachen die schwankende Tätigkeit. Also 
gelegentliche Unterbilanzen, mit darauf folgendem 
Aufbau von Körperstoffen — Eiweiß oder Fett. 
Ist das Eiweiß gedeckt, durch den Eiweißstrom, 
so verläuft die Folge des Ernährungsmangels im 
Gebiete des Fettes und des Glykogenvorrates. 


Je magerer der Körper, um so mehr verliert 
er bei Nahrungsmangel an Eiweiß. Es ist also 
auch deshalb theoretisch verständlich, daß der 
Trieb nach mehr Eiweiß einer wichtigen Funktion 
des Körpers entgegenkommt. 


Eines Umstandes, der hierbei sehr ins Ge- 
wicht fällt, habe ich schon gedacht, das ist die 
Beteiligung N-freier Nährstoffe in der Kost. Vor- 
liebe für Zucker, Fettzugabe, Alkohol gefährden 
das Nahrungsgleichgewicht oder fordern 
den Zusatz von N-Material, das unter den ge- 
gebenen Verhältnissen das Fleisch sein wird. Beim 
Engländer ist der Bruchteil an N-freien 
Nahrungsmitteln viel erheblicher als 
bei anderen Nationen, das wird mit ein Grund 
sein für den erhöhten Fleischbedarf. Ein soziales 
Moment, das bei uns in Deutschland den Fleisch- 
bedarf besonders gesteigert hat, liegt einerseits 
in der Veränderung der drei Mahlzeiten in 
fünf bei allen Schichten der Bevölkerung und 
weiter in der Veränderung der Arbeitszeit — 
englische —, wodurch meist mindestens eine 
4. Mahlzeit eingeschoben wird, endlich in den 
Wohnungsverhältnissen der Großstädte, wobei der 
Arbeiter und Angestellte an der eigentlichen 
Familienmahlzeit nicht mehr teilnehmen kann, 
weil die Mittagspause die Hin- und Herfahrt zur 
Arbeitsstätte nicht erlaubt. Die Folge davon ist 
der Zerfall eines geordneten Mittags- 
tisches überhaupt, der größere Verbrauch von 
Fleisch und Fett für belegte Brote. Der Geldauf- 
wand für diese Art der Ernährung ist sehr groß, 
so daß das häusliche Mahl darunter leidet und 
trotz Mehrverbrauch von Fleisch im ganzen ein 
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Fleischmangel in der Hauptmahlzeit Umstellung große Schwierigkeiten zu 
vorliegt. überwinden hat. 


Einige bemerkenswerte Ergebnisse lassen sich 
noch aus der Tabelle ziehen. Zunächst die Tat- 
sache, daß der Deutsche von allen aufgeführten 
Nationen am meisten Kartoffeln verzehrt. 
Der Zuckerverbrauch von England ist durch die 
Verbreitung des Teegenusses sehr in die Höhe 
gegangen. Wir dürfen darauf auch einen Teil 
des hohen Milchkonsums beziehen. Erstaunlich 
gering ist der Milchverbrauch in Italien, 
man möchte fast sagen, er reicht eben nur zur 
Befriedigung der Bedürfnisse der Kinder. In 
dieser Hinsicht muß man sich klar machen, daß 
das allgemeine Stillen der Kinder und 
die Ergiebigkeit der Brust der Mütter 
natürlich in den einzelnen Ländern das Bedürfnis 
nach Milch ganz verschieden erscheinen läßt. Die 
Schmackhaftigkeit der Kost wird in Italien durch 
den Reichtum der Früchte und Gemüse wesent- 
lich gefördert. Ein Vorteil, der für die nordischen 
Staaten wegfällt. 

Wenn man die vielfältige Art der nationalen 
Diätformen sieht, liegt es nahe, ein Spiel der 
Zahlen zu versuchen und das eine oder 
andere der Nahrungsmittel als entbehrlich zu halten. 
Ersetzbar sind sie untereinander, das sehen wir 
ja. Aber trotzdem darf man nicht glauben, daß 
auch in der Komposition alles Willkür ist. Ge- 
rade an den Beispielen über die soziale Entwick- 
lung der Essensformen sieht man schon, wie 
enge die inneren Zusammenhänge sein können. 
Aber in ihrer ganzen Komposition hat 
eine Volksnahrung jedenfalls vieles, 
wasdurchdietausendfältigeErfahrung 
abgepaßt ist. Dabei braucht es sich manch- 
mal gewiß nicht immer um prinzipielle Grund- 
lagen zu handeln, wohl aber um ein Anstreben 
optimaler Verhältnisse des Körpers, wenn 
auch nur unter dem äußeren Bilde der Gesckmacks- 
befriedigung, denn dieser müssen schließlich alle 
Essensformen gerecht werden. 

Was hier der Vergleich der Nahrungsverhält- 
nisse verschiedener Völker untereinander lehrt, 
die Aquivalenz verschiedener Ernährungsformen, 
das hat uns ja auch die Geschichte der Er- 
nährung gesagt. Die einzelnen Volksstämme 
haben sich im Laufe der Jahrtausende aus den 
Formen des Lebens von der Jagd, also aus der 
fast rein animalischen Form der Ernährung in 
der Pfahlbautenzeit zur gemischten Kost mit aller- 


dings anderen Nahrungsmitteln, wie wir sie haben, 


durchgerungen. Und seit dem Mittelalter bis in 
die neueste Zeit hat sich die Landwirtschaft in 
Europa mit ganz neuen Arten der Bebauung des 
Ackers beschäftigt, da dem Reis, dort dem Mais, 
hier der Kartoffel neben den früheren Brotfrüchten 
zur Einbürgerung verholfen. Vollzogen hat 
sich aber jede solche neue Kultur nur 
sehr langsam, nicht nur weil die land- 
wirtschaftlichen Erfahrungen Zeit er- 
fordern, sondern weil die völkische 
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Ich habe auseinandergesetzt, daß wir nicht 
genau wissen, wie die Ernährungslage in 
diesem Jahre sein wird, weil eine Unzahl 
politischer Faktoren mit hineinspielen, über deren 
Bedeutung auch der gewiegteste Politiker heute 
kein Urteil besitzt. Auch die inneren Gefahren 
der ganzen Zwangsrationierung unterschätzte ich 
dabei nicht. 

Wir haben unsere bisherige Stellung der Er- 
nährung im Vergleich der internationalen Ver- 
hältnisse gesehen und die Schwierigkeiten und 
Besonderheiten der großstädtischen Ernährung. 
Das Ziel muß sein unsereinternationale 
Stellung zu halten. Noch liegen wir aber 
ganz in Fesseln und wissen nicht, wie die Nation 
allmählich sich in ihren Ernahrungswillen stellen 
wird. Die Frage wird oft recht töricht beant- 
wortet. Wir wissen, daß man zu der Zeit als 
derErnährungszusammenbruch schon begann, noch 
immer davon redete, das Volk habe sich an die 
zu geringe Ernährung völlig gewöhnt. Weg mit 
der Ernährungslehre. Die nächste Zeit hat uns 
dann allmählich eines anderen belehrt, die Blockade- 
wirkungen liegen klar vor uns — und werden auf 


‘uns Jahrzehnte lasten. Wie steht es nun in Wirk- 


lichkeit mit dem, was in der Masse an Gedanken 
schlummern wird? 

Es gibt Gründe, die für eine Vermehrung der 
Ansprüche und solche, die für eine Minderung 
derselben geltend gemacht werden können. Die 
allgemeine Verminderung der Arbeitszeit 
muß auch eine Minderung der Kost zur Folge 
haben, da nicht im entferntesten ein Ausgleich 
durch Vermehrung der Leistung erzielt wird. 
Mindernd auf den Verbrauch kann eine gewisse 
Kriegserziehung hinwirken, die wenigstens 
die Verluste an Abfälle tunlichst einzuschränken 
sich bemühte. Demgegenüber stehen aber eine 
ganze Reihe recht übler Einflüsse der 
Kriegsernährung. 


I. Die Verallgemeinerung des Fleischgenusses 
durch die Fleischkarte auch über die Grenzen der 
früher fleischessenden Personen hinaus. 


2. Der Ersatz von Biergenuß durch Milch in 
vielen wichtigen Bezirken der Milchproduktion. 


3. Der Ausfall der Anlieferung von Kunstbutter 
an die Sennereibezirke. 


4. Die allgemeine Erziehung der Massen zur 
Gewohnheit des Brotaufstriches, sei es Fett oder 
Marmelade, was man früher nicht kannte. Außer- 
dem ist zu bedenken, daß für die nächste Zeit 
wenigstens eine sehr große Menge von Arbeitern 
einem ganz anderen „Stande“ durch ihr Ein- 
kommen angehören, wobei, wie die Erfahrung lehrt, 
stets die Ausgaben für luxuriöse Ernährung zu- 
nehmen, in zweiter Linie erst andere Bedürfnisse, 
wie Kleidung, Wohnung usw. befriedigt werden. 
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Die vermehrten Ansprüche werden sich 
leider alle in der Richtung bewegen, daß sie un- 
möglichbefriedigt werden können, näm- 
lich in der Richtung überreichlicher Fettung der 
Kost und in erhöhten Ansprüchen an Fleisch. 
Insofern lassen sich also nicht gerade Erleichte- 
rungen für die Ernährungswirtschaft vorauszusagen. 

Keine besonderen Bedenken habe ich hinsicht- 
lich der Regulierung des Bedarfs an Nähr- 
stoffen. Zwar bedarf das Volk zum Teil noch 
seines körperlichen Aufbaues, eben der Städter, 
der jetzt eher, wo die Verhältnisse günstig sind, 
einen Fettbestand, wie Eiweißverlust ersetzt, aber, 
wenn wir zu den Friedensrationen zurück- 
kehren, ordnet sich auch dieser Mangel von selbst. 
Der Nahrungstrieb wird die Massen ohne ein 
Zuviel und Zuwenig in die alten Bahnen treiben. 

Anders aber liegt es bei der Wahl der 
Nahrungsmittel,beiFettundFleischverbrauch. 
Noch war unser Fettverbrauch wesentlich kleiner 
als etwa der in England und in Amerika, aber 
die Kriegsgewohnheit, das schlechte Brot mit dem 
bißchen Fett, welches man bekam, zu bestreichen, 
wird wahrscheinlich ganz Süddeutschland, das 
bisher fettarme Kost genoß, in den Fetttrubel 
hineintreiben. Hier kann man nur erwarten, daß 
die Preissteigerungen selbst regulierend 
auf den Konsum einwirken. Es schadet auch 
nichts, wenn durch einen solchen Zwang der 
Fettverbrauch gemäßigt wird. Wir könnten einen 
großen Teil der Fleisch- und Fettmisere ändern, 
wenn man die großen Massen der Leute, die es 
gar nicht nötig haben, die Fünfteilung der Kost 
durchzuführen veranlaßte zur Dreiteilung 
zurückzukehren. Es besteht absolut keine 
Notwendigkeit zu dieser Sitte, wenn die Mahl- 
zeiten, wie üblich, richtig gelegt sind. Für den 
kräftigen Arbeiter war ohnedies die Fünf- 
teilung immer die Regel, dabei wird es ja bleiben. 

Jede Propaganda zur Verbreitung solcher Ge- 
dankengänge wäre absolut zwecklos und wäre die 
darauf verwendete Mühe nicht wert. In Er- 
nährungssachen sind die Menschen überhaupt nicht 
zu belehren, da jeder alles selbst am besten zu 
wissen glaubt, und noch weniger hätte heute 
ein solches Eingreifen einen Sinn, da man darin 
nicht etwa ein Interesse für die Allgemeinheit, 
sondern höchstens etwas durch Klasseninteresse 
Bedingtes sehen würde. In die gleiche Richtung 
gehört die „Idee“ neue Systeme der Er- 
nährung herbeiführen (wobei meistens schließ- 
lich nur irgendein bestimmter Erwerbszweck vor- 
liegt) von den Reden über Nahrungsmittel wer- 
den die Menschen nicht satt. 

Will man nicht die natürlichen Kräfte der 
Preisregulierung wirken lassen, so blieben wieder 
nur der Zwang durch fortgesetzte Ratio- 
nierung bestimmter Nahrungsmittel, 
also von Fleisch und Fett mit allen ihren Folgen, 
mit allen Korruptionen, die wir jetzt schon kennen, 
mit dem heftigsten Widerstand der Landwirtschaft 
und des Publikums überhaupt. 


Familien das ABC der Kochkunst. 


Wer hoffen will, auf dem Gebiete der Er- 
nährung manches zu bessern und zweckmäßiger 
zu machen, muß die Jugend in die Hand 
bekommen, den weiblichen Unterricht, in der 
Haushaltung. Nur da kann man besseres erzielen 
wie heute, Frauen, die wirklich kochen können, 
nicht nur Kartoffeln zubereiten, die Brötchen- 
schmierung mit Auflage ist in Millionen von 
Wer wert- 
volle Nahrungsmittel auf die Zwischenmahlzeiten 
verschwendet, hat natürlich nichts zu Mittag. 

Ebenso wichtig ist aber auch hier die 
Wohnungsfrage. Die Großstadt ist nie ein 
Segen für den Arbeiter gewesen, es wird noch 
schlimmer, je mehr sich die Loslösung von der 
Arbeitsstätte mit langer Fahrt und die Trennung 
von der Familie vollzieht. Und die Wohnungen in 
der Stadt sind gleichfalls eine Quelle für die Er- 
schwerung eines Familienlebens. Be- 
sonders die neue Wohnungszertrümmerung geht 
gerade in der Richtung, daß sie längst vergessene 
Schatten großstädtischer Wohnungsübel frisch und 
lebendig macht. Ernährungssystem unter Reduktion 
der Nährstoffe heute zu empfehlen, wäre eine Ver- 
bohrtheit. An den Tisch der Nationen ver- 
langen wir für uns schon im Interesse 
der Gesunderhaltung und der Arbeits- 
fähigkeit dasselbe, wiedieübrigen. Alle 
solche Vorschläge hätten in ihren Wirkungen in 
verstärktem Maße nur die Städter allein zu tragen. 

Auch dieEmpfehlungen der Reduktion 
des Tierbestandes wie sie jetzt wieder er- 
hoben werden, können irgendeinen Eıfolg nicht 
haben, vorläufig fehlt es so viel an Nahrungs- 
mitteln überhaupt, fehlt Eiwciß und Fett, daß die 
bessere Belieferung des gegenwärtigen Bestandes 
durch Futtermittel nur eine Entlastung des Im- 
portes bedeutet, weil die Überschüsse durch die 
Zufuhr relativ günstig für Fleisch und Milchpro- 
duktion wirken, die vorhandenen Tiere werden 
für die Produktion von Nährstoffen gar 
nicht voll ausgenutzt. Daß wir die Hebung 
des Tierbestandes nicht mit den eigenen Nahrungs- 
mitteln des Menschen betreiben können, versteht 
sich von selbst. 

Die nächste und wichtigste Aufgabe der Zu- 
kunft wird die Durchführung einer wirklichen 
Ernährungspolitik sein, diese ist aber nicht 
etwa bloß eine zwangsweise erhaltene Ablieferung 
eines Teils der Produkte und ihre Verteilung, 
wie das bisher der Fall gewesen ist. Eine Er- 
nährungspolitikmuß sich auf das wirk- 
liche Gesamtbedürfnis der Nation als 
Grundlage stützen und diejenigen Maßregeln 
ergreifen, welche die Durchführung der normalen 
Ernährung bei freiem Handel erlaubt. Zwangs- 
ernährung ist keine Aufgabe des Staates. Auch 
der Landwirtschaftsminister muß unter diesem 
Gesichtspunkte zweckmäßigster Produktion die 
Verhältnisse seines Ressorts betrachten, nicht nur 
vom Gesichtspunkt des engsten Arbeitsfeldes. 
Auch wenn wir den freien Handel haben, bleibt 
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für die Betätigung einer wirklichen Ernährungs- 
politik noch Raum genug, dazu gehört vor allem 
auch die Durchführung einer zweckmäßigen 
Handelspolitik mit Rücksicht auf die Ernährung 
der Volksmassen, nicht aber die einseitige Be- 
günstigung einzelner Parteien. 
es sich darum, daß die leitenden Kreise auf den 


Vor allem handelt 


Boden der empirischen und wirtschaftlichen Er- 
fahrung sich stellen. Ziele und Wege müssen 
klar vorliegen und konsequent durchgeführt werden, 
dürfen aber auch nicht an allen Ecken und Enden 
durch eine schwerfällige Ressortmaschine und 
Kompetenzkonflikte in ihrer Wirksamkeit ge- 
hemmt werden. 


Il. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


I. Aus der inneren Medizin. Zur Ätiologie 


der Influenza teilt G. E. Beaumont im Lancet 


(Nr. 5006) die Resultate seiner bakteriologischen 
Untersuchungen seit Januar 1919 mit. Er be- 
stätigt die relative Seltenheit, mit der auch 
andere Autoren den Pfeifferschen Bazillus ge- 
funden haben. B. ist den Befunden Donald- 
son’s (Larcet 1918) und Fry's nachgegangen, 
die einen pleomorphen, in seinem Verhalten gegen 
Gramfärbung variablen Organismus fanden. Er 
fand in sämtlichen Fällen mit bronchopneumo- 
nischem Verlauf im Sputum und in sämtlichen 
Fällen der intestinalen Form in den Fäzes ver- 
schiedene Formen eines Hyphomyceten, besonders 
häufige große spindelförmige und kleinere Sporen 
und Hyphen, 'die Sporen verschiedener Größe 
enthielten und deren Endfäden sich in bazillärer 
Form aufspalteten.: In einem Teil der Fälle ge- 
lang der Nachweis einiger dieser Formen in 
Urin-, Blut- und Exsudatkulturen. Die Sporen 
wuchsen sich in Kulturen zu kokkenhaltigen und 
sporenhaltigen Hyphen aus. Demnach rechnet 
Verf. mit der Möglichkeit, daß die Influenza eine 
Mykose ist, daß zum mindesten die Feststellung 
der Anwesenheit dieses Organismus zur Verein- 
heitlichung der auseinandergehenden Befunde bei 
der letzten Influenzaepidemie dient. 

Epidemische Encephalitis (lethargica) (Nona) 
(Lancet Nr. 5002). Dr. P. Bassoe (Chicago) 
geht der Behauptung nach, daß ein ätiologischer 
Zusammenhang mit der Influenza bestehe. Came- 
rarius beschreibt eine typische Influenzaepidemie 
in Tübingen 1718, die mit einer „Schlafkrankheit“ 
einberging, 1769 spricht Lepecg de la Cloture 
von „coma somnolentum“ nach Influenza, 1835 
OÖzanann von mehreren Epidemien eines catar- 
rhalischen Fiebers“, das mit „toporosite“ einher- 
ging. In elf eigenen Fällen konnte B. keinen 
Zusammenhang mit Influenza finden. Pathologisch- 
anatomisch bestätigte er den Befund der vor- 
wiegenden Affektion der Basalganglien und des 
Hirnstamms, während Rinde und Meningen fast 
frei bleiben. Die „Lethargie“ ist keine echte 
Schlafsucht sondern eine Art Zwangshaltung und 
-mimik, die sogar mit Schlaflosigkeit einhergehen 
kann, ähnlich dem „Zwangslachen“ bei den Pseudo- 


bulbärparalytikern. Gegen die oft beobachteten 
choreiformen Zuckungen wandte B. mit Erfolg 
Skopolamin an. In England beschäftigte dasselbe 
Thema die Neurologische Sektion der Royal 
Society of Medicine (Lancet Nr. 5003). E. Far- 
quhar Buzzard charakterisiertte das Anfangs- 
stadium als das der typischen Lethargie, die der 
Krankheit den Namen Encephalitis lethargica (be- 
sonders seit der großen Epidemie im Anschluß 
an die Grippeepidemie in Australien mit 70 Proz. 
Mortalität) eintrug, und die mit Lähmungen von 
Hirnnerven einhergeht. Darauf folgen dann die 
Erscheinungen der Zwangsbewegungen in Ge- 
sichts-, Zungen- und Extremitätenmuskulatur. 
Diese Zwangsbewegungen haben choreatisch- 
athetoiden Charakter, ein Hauptmerkmal der- 
selben ist jedoch dabei, daß sie die willkürlichen 
Bewegungen in keiner Weise beeinträchtigen. 
Dadurch kommt eine große Ähnlichkeit mit 
Paralysis agitans zustande. Die ätiologische Be- 
stätigung hierfür scheint B. darin zu liegen, daß 
bei beiden Krankheiten pathologisch-anatomisch 
die Hauptveränderungen in den basalen Ganglien 
sich finden; er leitet daraus die Möglichkeit ab, 
daß das Symptom der Lethargie in Zukunft für 
die Lehre von der Lokalisation Wichtigkeit in- 
sofern erlangen werde als es auf Erkrankung der 
Gegend der Basalganglien hinweist. 

Über die antiskorbutischen und die wachstum- 
fördernden Eigenschaften von Nahrungsmitteln 
wurden im Lister-Institut umfangreiche Tier- 
experimente gemacht. Mabel E. D. Campbell 
und Harriette Chick berichten in Nr. 5008 des 
Lancet über die Ergebnisse für frische und kon- 
servierte Gemüse. Geprüft wurde an Meer- 
schweinchen mit Körnerfutter und Wasser als 
skorbuterregendem Futter nach dem Vorgange 
von Holst und Fröhlich. Es ergab sich, daß 
die antiskorbutische Kraft der Gemüse durch das 
Konservieren praktisch verloren geht und zwar 
von 70 Proz. (bei Kraut) bis zu 90 Proz. (bei 
Bohnen). Verursacht wird das Aufhören der 
Wirkung durch die Erhitzung beim Konservieren, 
zu einem geringen Teil auch durch das Lagern. 
Der außer der antiskorbutischen Wirkung bei 
manchen, besonders den grünen Blättergemüsen, 
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experimentell gefundene wachstumfördernde Faktor 
fehlt ebenfalls bei den konservierten Präparaten, 
wenn man nicht die Flüssigkeit mitverfüttert. 
Demnach ist die antiskorbutische und die wachs- 
tumfördernde Wirkung konservierter Gemüse 
eine praktisch zu vernachlässigende Größe. Für 
indische Trockenfrüchte fanden nach der 
gleichen Methode Harriette Chick, E. Mar- 
garet Hume und Ruth F. Skelton eine be- 
stimmte aber geringe antiskorbutische Wirkung, 
die weit hinter der von frischen Gemüsen zurück- 
blieben (Tamarinden, Cocum, Mango). Bei dem 
Vergleich von frischer Milch mit Trocken- 
milch stellten in einer weiteren Versuchsreihe 
Rosamund E. Barnes und E. M. Hume fest, 
daß schon frische Milch relativ gering an anti- 
skorbutischer Wirkung ist. Das vor Skorbut 
schützende Quantum war für Meerschweinchen 
100—150 ccm pro Tag, für Affen 125—175 ccm 
pro Tag. Trockenmilch ist wesentlich schlechter 
in der antiskorbutischen Wirkung. Für Meer- 
schweinchen bestand überhaupt die physische 
Unmöglichkeit, ein genügend großes Quantum 
einzuverleiben, ein Affe braucht 250—300 ccm 
pro Tag, um von Skorbut frei zu bleiben. Viel 
besser wirkt wieder einfach abgekochte und gleich 
wieder abgekühlte Milch. Demnach ist es wichtig, 
Kindern, die mit Trockenmilch ernährt 
werden, eine Nahrungszulage zu geben, die anti- 
skorbutische Eigenschaften hat (Orangensaft, 
Tomatensaft, Traubensaft usw.). Korrespondierend 
mit der Verschiedenheit des Kuhfutters in Sommer 
und Winter erwies sich die Som mer milch als 
besser antiskorbutisch wirkend als die Winter- 
milch. In der Wirkung auf das Wachstum konnte 
kein Unterschied zwischen frischer und Trocken- 
milch gefunden werden. 

Uber einen Fall von Milzbrandmeningitis be- 


richteten Delater und Calmels in der Société 
médicale des hôpitaux de Paris (Lancet Nr. 5001). 
Ein amerikanischer Soldat bekam einen Pickel 
auf der linken Wange und am nächsten Tag 
eine rasch tödlich verlaufene Meningitis. Post 
mortem wurde bakteriologisch und im Tier- 
experiment Anthrax sowohl im Material von der 
Hautstelle wie von den Meningen und der Zerebro- 
spinalflüssigkeit festgestellt. Kaufmann-Berlin. 


Expektorierter Bronchienausguß mit Tuberkel- 
bazillen (Sur un cas de membrane bronchique 


tuberculeuse) von P. Meurisse, Prog. med. 
Nr. 36 S. 354. Ein 37jähriger Mann, dessen 
Tuberkulose einen gutartigen cirrhotischen Cha- 
rakter zeigt, hustet ohne besondere Beschwerden 
eine ihm auffallende Masse aus. Es ist ein Zylinder 
von 1,3 cm Länge und 3 mm Durchmesser, gleich- 
mäßig weiß, schleimig mit fibrösem Netz, reich 
besonders an Lymphocyten und auffällig reich 
an Tuberkelbazillen, während die Sputa bei fort- 
gesetzter Prüfung nur einmal spärlichsten Bazillen- 
gehalt aufweisen. Der Fall scheint geeignet, die 
Ansicht derjenigen zu stützen, welche bei sog. 
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Bronchitis mucomembranosa eine Tuberkulose 
als Grundlage annehmen. 

Einfluß der seltenen Erden auf Bakterien 
(Action des terres rares sur les bacteries) von 
Sarthlory, Prog. med. Nr. 41 S. 406. Nach- 
dem frühere Untersuchungen des Frouin’schen 
Laboratoriums den Einfluß eines Zusatzes seltener 
Erden (Lanthansulfat, Thorium-, Yttrium- und 
Erbiumsulfat) auf die Wachstum verschiedener 
Bakterien gezeigt hatten, gelangten im Jahr 1914 
Frouin und Roudsky zur Empfehlung der Lanthan- 
und Thorsalze bei Cholera. In einem Gehalt von 
zwei Promille wirken diese Salze in Kultur wachs- 
tumhemmend, während eine Tagesmenge von 
4 g die Versuchsperson in keiner Weise belästigt 
— nach den Tierversuchen wäre die Verträglich- 
keit sogar vielmals größer. Fenestre und 
Girard haben 1917 diese therapeutischen Ver- 
suche auf den Typhus ausgedehnt. Der Verf. 
kann über neue Versuche von Moussali be- 
richten, welche sich mit Pyocyaneus und B. 
dysenteriae beschäftigen. Es wurde eine Virulenz- 
verminderung festgestellt bei einem Gehalt von 
5 Promille, wobei Erbium und Yttrium den 
stärksten Effekt zeigten. Zweitens agglutinieren 
die genannten Salze den Prodigiosus in einer Ver- 
dünnung 1:32000—64000. Die abgeschwächten 
Kulturen mit seltenen Erden können zur Immuni- 
sierung benutzt werden. Hinsichtlich des Dysen- 
teriebazillus ist zu berichten: Wachstumsvermin- 
derung bei 1:5000; Wachstumshemmung bei 
1:1000. Agglutination einer Lösung I :40000— 
80000 (0,0000125 g im ccm). Energische Bak- 
terizidie bei I: 100 durch Thorium, schwach durch 
Lanthan. Erbium und Yttrium erweisen sich im 
Vergleich mit Thor und Lanthan als schwächer 
in jedem Betracht. Auch hier läßt sich ein 
Immunserum mit agglutinierenden Eigenschaften 
erhalten. Meerschweinchen lassen sich mit einem 
solchen Kaninchenserum gegen die mehrfach töd- 
liche Dosis schützen. Ein Unterschied zwischen 
Flexner und Shiga besteht, wie es scheint, nicht. 
Therapeutische Versuche am Menschen sind zu 
empfehlen. E. Fuld-Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. Über Darmresektion 


bei Säuglingen bringt Plenz zwei interessante Falle, 


die erfoigreich im Krankenhaus Charlottenburg- 
Westend operiert worden sind. Bei dem ersten 
Kinde, welches 7 Monate alt war, entstanden plötzlich 
die Zeichen eines Darmverschlusses, welcher vorüber- 
gehend durch Rizinus etwas behoben werden konnte. 
Fünf Tage nach den ersten Symptomen gelangte 
das Kind zur Operation, wobei eine Invagination 
des unteren Dünndarmabschnittes in den Dick- 
darm als Ursache des Darmverschlusses festge- 
stellt wurde. 30 cm: des Darmes mußten ent- 
fernt werden und es wurde eine End- zu- End- 
vereinigung vorgenommen. Das zweite Kind war 
erst 2 Stunden alt und wurde wegen eines ein- 
geklemmten Nabelschnurbruches operiert. Es 
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fand sich eine Dünndarmschlinge, deren zuführen- 
der Schenkel tiefblau verfärbt war, und auf der 
Höhe dieser Schlinge bestand eine durch ein 
Meckel’sches Divertikel gebildete hühnereigroße 
Ausbuchtung. Es wurde eine Resektion vorge- 
nommen und die Dünndarmenden wurden Seit- 
zu-Seit miteinander vereinigt. Auch in diesem 
"Falle, der wohl das jüngste mit Darmresektion 
behandelte Kind darstellt, wurde volle Heilung 
erzielt (Zentralbl. f. Chir. 1920 Nr. 15). 

Eine Übersicht über zehn Jahre Arthroplastik 


gibt E. Payr im Zentralbl. f. Chir. 1920 Nr. 14. 
Der Autor hat, als er die ersten Versuche über 
die Beweglichmachung versteifter Gelenke am 
Menschen vor 10 Jahren anstellte, das Prinzip der 
Muskelinterposition von Helferich seinen Ope- 
rationen zugrunde gelegt und ist nach den aus- 
gezeichneten Erfolgen, die er mit diesem Ver- 
fahren erzielt hat, dieser Methode treu geblieben. 
In der vorliegenden Arbeit gibt er eine zusammen- 
fassende Übersicht über alle einschlägigen Fragen. 
Was zunächst die Anzeigestellung betrifft, so wurde 
sie wesentlich erweitert, indem — nur bei Jugend- 
lichen — auch bei hochgradiger Muskelatrophie 
nach viele Jahre bestehender Versteifung operiert 
wird. Ferner wird der Eingriff vorgenommen bei 
multiplen Ankylosen, auch bei Kranken in höherem 
Lebensalter, endlich bei solchen, welche eine 
Lähmung einzelner Nerven an den versteiften 
Gelenken haben. Handelt es sich um mehr- 
fache Versteifungen, so wird die Operation bei 
allen Gelenken gleichzeitig ausgeführt. Sind er- 
hebliche Veränderungen der Weichteile durch 
Narbenbildung vorhanden, so werden diese, even- 
tuell durch plastische Operationen, zuvor beseitigt. 
Eine Gegenindikation bildet überstandener Tetanus. 
Die Prognose für die Kriegsverletzungen ist mit 
Rücksicht auf die ruhende Infektion eine erheblich 
schlechtere. Als Voroperationen kommen neben 
den genannten plastischen Operationen die Sehnen- 
verlängerung bei Kontrakturen, die Wiederan- 
heftung durchtrennter wichtiger Muskeln, endlich 
die Korrektur von Knochenbrüchen in Frage. 
Fremdkörper und Sequester sind vorher zu ent- 
fernen. Bei der Schnittführung zur Operation 
der Ankylose muß über alles die zur späteren 
Bewegung nötige Funktion der Muskeln berück- 
sichtigt werden und es können darum meist nicht 
die klassischen Schnittführungen zur Gelenkre- 
sektion Anwendung finden. Die Technik muß 
eine extraperiostale sein und man soll nach Mög- 
lichkeit die Schnitte in der Linie des ehemaligen 
Gelenkspaltes anlegen. Am zweckmäßigsten sind 
diejenigen Schnitte, welche das Gelenk wie ein 
Schloß mit dem zugehörigen Schlüssel aufsperren. 
In welcher Weise das geschieht, wird für die 
einzelnen Gelenke von Payr näher ausgeführt. 
Die knöcherne Ankylose wird mit Meißel und 
Säge durchtrennt in einer Form, daß sie schon 
das spätere Gelenk äußerlich nachahmt. Für die 
Größenverhältnisse der Gelenkkörper gilt allge- 
mein der Satz: Am konkaven Gelenkkörper den 
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Radius vergrößern, am konvexen verkleinern. Bei 
Scharniergelenken müssen in die beiden Gelenk- 
enden „Führungssicherungen“ in Gestalt von Gleit- 
furchen hineingearbeitet werden. Der Gelenkspalt 
soll 1—ı!/J, cm betragen. Von den Weichteilen 
müssen sämtliche Schwielen und Schwarten ent- 
fernt werden. Zwischen die Gelenkenden wird 
frei überpflanzte Faszie unter starkem Zug über 
die neugebildeten Gelenkkörper hinübergespannt. 
Payr gibt der Faszie den Vorzug vor dem frei 
transplantierten Fett oder dem gestielten Muskel- 
lappen. Doch macht er, wenn es die ana- 
tomischen Verhältnisse zulassen, gern von dem 
gestielten Fettlappen Gebrauch. Die Wunden 
werden vollkommen ohne Dränage verschlossen, 
nur für diejenigen Fälle, in denen aus bestimmten 
Gründen von der einjährigen Wartezeit Abstand 
genommen wird, wird für 48 Stunden ein Glas- 
rohr eingelegt. Nach 2 Tagen wird mit einer 
mäßig starken Extension begonnen und gleich- 
zeitig geringe aktive und passive Bewegungen 
vorgenommen. Regelmäßige Übungen beginnen 
nach 8—10 Tagen. Als Nachoperation müssen 
gelegentlich Reffung von neugebildeten Gelenk- 
bändern, Formverbesserungen der Gelenkkörper 
usw. vorgenommen werden. 

Die Umkipplappenplastik, eine Vereinfachung - 


der Plastik mit gestielten Hautlappen beschreibt 
Kappis im Zentralbl. f. Chir. 1920 Nr. 19. Das 
Verfahren kommt in erster Linie zur Deckung von 
Defekten der Extremitäten in Betracht, namentlich 
hat es sich bei den schwer heilenden granulierenden 
Wunden in der Gegend des Tibiakopfes bewährt. 
Die Methode wird folgendermaßen ausgeführt: 
Proximal von dem Defekt wird ein Querschnitt 
angelegt, dessen Länge der Breite des Defektes 
entspricht. Weiter proximal von diesem Haut- 
schnitt und zwar in einer Entfernung, welche 
der Längsausdehnung des Defektes entspricht, 
kommt die Basis zu dem zu transplantierenden 
Lappen zu liegen, so daß der eigentliche Lappen 
von dieser aus proximalwärts gebildet wird 
(= Lappen mit peripherer Basis. Die Größe 
des Lappens entspricht der Längenausdehnung des 
Defektes. Der Lappen wird nun nach distal um- 
geschlagen und sein Ende in den zuerst be- 
schriebenen Schnitt eingenäht. In dieser Lage ver- 
bleibt der Lappen etwa 2—3 Wochen. Während 
dieser Zeit wird die Basis allmählich durchtrennt. 
Nachdem die Basis vollkommen durchschnitten ist, 
wird der Lappen abermals umgeschlagen und 
kommt nun genau auf den Defekt zu liegen, wo 
er anheilt. — Das Verfahren hat sich in mehreren 
Fällen sehr gut bewährt. Es ist vor allem nötig, 
daß man bei der Bildung des Lappens, welcher 
ja eine periphere Basis hat, auf die Blutversorgung 
Rücksicht nimmt. Der Vorteil der Methode liegt 
darin, daß der Kranke in seiner Bewegungsfreiheit 
vollkommen unbehindert ist, während bei Plastiken, 
welche bisher bei ähnlichen Defekten in Anwendung 
kamen, die Transplantation aus dem anderen Bein 
vorgenommen wurde, wobei neben dem lästigen 
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Gipsverband für 2—3 Wochen der Kranken in 
eine außerordentlich unbequeme Lage gebracht 
werden mußte. Hayward-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der Verdauungskrank- 
heiten. Die Mesenterialdrüsentuberkulose be- 


er in der Leipziger chirurgischen Universitätsklinik 
gemacht hat, in einem längeren Aufsatz in Nr. 41 
der Deutschen med. Wochenschr. Er meint da- 
mit nicht die sekundäre Form, die als Begleit- 
erscheinung der Darm- und Bauchfelltuberkulose 
auftritt und, verdeckt durch die Symptome des 
Grundleidens, in dem klinischen Bild dieser Er- 
krankungen kaum hervortritt, sondern die sog. 
primäre Mesenterialdrüsentuberkulose ohne gleich- 
zeitige Lungen-Darm-Peritonealtuberkulose. Die 
Krankheit ist das Produkt des Eindringens der 
Tuberkelbazillen auf dem intestinalen Wege, es 
entsteht, ohne im Darm Spuren zu hinterlassen, 
eine primäre tuberkulöse Erkrankung der regio- 
nären Lymphdrüsen. Der bevorzugte Sitz der 
Erkrankung ist das ileocökale Drüsengebiet. 
Kinder erkranken häufiger als Erwachsene, am 
häufigsten zwischen dem 10. und 15. Jahre. Die 
 Pathologen geben als Frequenz der primären 
Mesenterialtuberkulose etwa ı Proz. aller Leichen 
an. Klinisch ist die Erkrankung viel seltener, 
weil sie vollkommen latent verläuft. In °®/, der 
Falle haben Bauchschmerzen den Kranken zum 
Arzt geführt, sie sind das wichtigsle Initialsym- 
ptom. Am häufigsten sind leichte, ziehende 
Schmerzen in der lleocökalgegend, manchmal auch 
mehr in der Medianlinie (Nabelschmerz) ent- 
sprechend der Ausstrahlung des Schmerzes in die 
Radix mesenterii. Die Intensität der Schmerzen 
kann sich bis zu den höchsten Schmerzanfällen 
steigern, bei welchen die Kinder laut schreien 
und ein Bild der schwersten Erkrankung bieten. 
Verwechslung mit Appendizitis, Perforationsperi- 
tonitis, Nierensteinkolik ist um so eher möglich, 
weil diese Attacken häufig mit hohem Fieber 
und Kollaps einhergehen. Der objektive Befund 
kann recht gering sein, eine Allgemeinreduktion 
ist in den vorgeschrittenen Fällen fast stets vor- 
handen. Darmstörungen sind wechselnd und 
haben nichts Typisches, doch pflegen die Stühle 
auffallend stinkend, voluminös und sehr fettreich 
zu sein. Die abdominelle Untersuchung hat die 
Aufgabe, vergrößerte Drüsen nachzuweisen. Sorg- 
fältigste Palpation, auch vom Rektum her, ist bei 
Kindern erforderlich, trotzdem entgeht die Form 
der Erkrankung mit diffusen kleinen Drüsen fast 
stets der Untersuchung. Daß auf anderweitige 
Organtuberkulose besonders zu achten ist, bedarf 
keines Hinweises. Das Röntgenübersichtsbild des 
Abdomens nach gründlicher Entleerung des 
Darmes ist stets zur Diagnose heranzuziehen. Die 
Diagnose bleibt immer recht schwierig und kann 
ohne palpatorischen Nachweis vergrößerter Drüsen 
im Abdomen und ohne Röntgenbefund stets nurVer- 
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mutung bleiben. Differentialdiagnostisch macht die 
größten Schwierigkeiten chronische, zuweilen auch 
akute Appendizitis, weiterhin kommt auch Ulcus 
ventriculi, Cholelithiasis, Nephrolithiasis differential- 
diagnostisch in Betracht. Die Prognose der Er- 
krankung ist gut, sie hat große Neigung spontan 
auszuheilen. Die Behandlung hat dementsprechend 
zunächst intern zu sein, Mastkur, Klimabehandlung, 
Höhensonne, Röntgentiefenbestrahlung kommen 
in erster Linie als Heilfaktoren in Frage. Operativ 
sind die Drüsen erst anzugreifen, wenn die Sym- 
ptome auf lang fortgesetzte interne Behandlung 
nicht zurückgehen. 


Der neuesten Röntgenuntersuchungsmethode, 
aa anne 
im Kindesalter mittels Sauerstoffüllung des Peri- 


tonealraumes widmen Hans Gelbke und Paul 


Rupprecht aus der Universitätsklinik zu Leipzig 
eine längere Abhandlung in Nr. 49 1919 der Med. 
Klinik. Auf die von Rautenberg und Götze 
eingeführte Methodik des Pneumoperitoneums, 
die im Original nachgelesen werden muß, soll 
hier nicht näher eingegangen werden. Die beiden 
Verff. legten sich besonders folgende Fragen vor: 
I. Ist die Methode auch bei Kindern nicht zu 
kompliziert und ohne stärkere Beschwerden und 
Gefahr für den Patienten anwendbar? IL Er- 
möglicht uns die Anwendung des Pneumoperi- 
toneums eine Sicherstellung der noch unklaren 
Diagnose, bzw. die frühzeitige Erkennung be- 
ginnender Abdominaltuberkulose? Die erste Frage 
wird mit „Nein“ beantwortet, sofern Verff. fol- 
gerde Technik anwandten: Gründliches Abführen 
des Kindes durch Klysma und Abführmittel schon 
die letzten 2 Tage vor dem Eingriff; am Tage 
der Einblasung bleibt der Patient nüchtern. Zur 
Anlegung des Pneumoperitoneums bedienten sich 
die Verff. des Pneumothoraxapparates und der 
Daenecke'schen Nadel. Der Einstich selbst wurde 
in Chloräthylrausch 3 cm links seitwärts und 
etwas unterhalb vom Nabel ausgeführt. Die Nadel 
wird mit einer von physiologischer Kochsalzlösung 
angefüllten Spritze armiert. Leichtes Ausfließen 
der Flüssigkeit bei Druck auf den Stempel der 
Spritze zeigt an, daß die Nadel sich im freien 
Bauchraume befindet. Nach Abnahme der Spritze 
wird die Nadel mit dem Pneumothoraxapparat 
verbunden. Um eine prall elastische Spannung 
der Bauchdecken zu erreichen, die zur gewünschten 
Verlegung der Organe notwendig ist, wurden 
1!,—2 Liter Sauerstoff insuffliert. Die eigent- 
liche Durchleuchtung wurde in jedem Fall in fünf 
verschiedenen Lagen, d. h. Rückenlage, rechte 
Seitenlage, linke Seitenlage, Knieellenbogenlage 
und stehend vorgenommen. Die Schmerzen sind 
gering. Außer bisweilen auftretendem Brechreiz 
wurden weder während noch nach der Operation 
Störungen erlebt. Die Kinder aßen gewöhnlich 
schon kurz nach der Operation mit großem Appetit. 
Die Resorption des Sauerstoffes ist individuell sehr 
verschieden, sie geht im Anfang meist rasch von- 
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statten, doch können kleine Reste von Sauerstoff 
2—3 Wochen nach der Einblasung noch nach- 
gewiesen werden. Die Bilder, die sich uns bei 
der Durchleuchtung darbieten, sind zunächst un- 
gewohnt und eigenartig und es bedarf großer 
Übung bis man sich zurecht findet. Die Deutung 
der Bilder in den verschiedenen Lagen muß im 
Original nachgelesen werden. Zur Beantwortung 
der zweiten Frage, ob diese Methode eine Sicher- 
stellung noch unklarer Fälle, bzw. die frühzeitige 
Erkennung der Abdominaltuberkulose gestattet, 
stehen die Untersuchungsresultate von 24 Fällen 
zur Verfügung. ı2 von diesen Fällen waren 
klinisch sicher, bei 12 bestand nur der Verdacht 
auf tuberkulöse Erkrankung des Abdomens. Die 
Durchleuchtung der klinisch sicheren Fälle ergab 
wertvolle Aufschlüsse über die Ausdehnung und 


Schwere der Erkrankung. Von den ı2 Verdachts- 


fällen konnten bei 7 Kindern deutliche, meist 
nicht allzu fortgeschrittene tuberkulöse Verände- 
rungen im Abdomen nachgewiesen werden. Die 
Verff. kommen zu dem Schluß, daß die pneumo- 
peritoneale Röntgendiagnostik eine außerordent- 
liche Bereicherung unserer diagnostischen Hilfs- 
mittel bei der Erkennung der Abdominaltuber- 
kulose darstellt. 
L. Kuttner und Gerhard Lehmann-Berlin. 


4. Aus dem Gebiete der Hals- und Nasen- 
leiden. Meye hat während 18 Monaten 92 Fälle von 
Tuberkulose der oberen Luftwege (Tuberkulose 


des Kehlkopfes 59, der Nase 23, der Mund- und 
Rachenschleimhaut 16) mit intravenösen Krysolgan- 
einspritzungen (10 Proz.) behandelt. Anfangs- 
dosis 0,05, die nach mehrtägiger Zwischenpause, 
wenn kein Fieber auftrat, erhöht wurde. Höchst- 
gabe 0,2. Über die Ergebnisse dieser Behandlung 
sagt n (Deutsche med. Wochenschr. 1919 
Nr. 35): „I. Das Krysolgan ist ein spezifisches 
Heilmittel gegen die Tuberkulose. 2. Krysolgan 
eignet sich nach unseren Erfahrungen besonders 
für die Behandlung von Tuberkulosen der Nasen-, 
Rachen- resp. Mundschleimhaut und des Kehl- 
kopfes, bei denen nur geringe Lungenerscheinungen 
resp. zirrhotische oder knotig-zirrhotische Prozesse 
der Lungen bestehen. Auch werden geeignete 
Fälle von Lungentuberkulose günstig beeinflußt. 
3. Gesteigert wird seine Wirkung bei gleich- 
zeitiger Anwendung strahlender Energie und 
Tuberkulin, wie von verschiedenen Autoren nach- 
gewiesen wurde. Es macht im allgemeinen nur 
geringe Nebenerscheinungen, die sich bei richtiger 
Dosierung vollkommen vermeiden lassen. Nieren- 
schädigungen ruft es nicht hervor.“ 


Pfannenstill und Berggren haben, an- 
geregt durch die Carrel'sche Wundbehandlung, 
mit unterchlorigsaurem Natrium, versucht, bei der 
von Pfannenstill vorgeschlagenen Behand- 
lungsmethode der Kehlkopftuberkulose das H,O, 


durch dieses Präparat zu ersetzen, um die Ent- 
wicklung von Jod in statu nascendi zu verstärken. 


Nach voraufgegangener Verabreichung von Jod- 
natrium inhalieren die Kranken eine 0,5—1,0 proz. 
Lösung von unterchlorigsaurem Natrium. Die 
Erfolge scheinen vorläufig befriedigend (Nord. 
Tidskr. f. Ther. 1917 S. 341). 


Die von Sorge eingeführte Sonnenbehand- 
lung des tuberkulösen Kehlkopfes _ wird neuer- 


dings wieder von Pachner (Münch. med. 
Wochenschr. 1919 Nr. 9) und anderen warm 
empfohlen. Es werden neue Vorrichtungen ange- 
geben, welche die für den Kranken ermüdende 
Handhabung des Belichtungsapparates erleichtern. 
Die Autoren sehen in der Methode eine wirk- 
same Unterstützung der sonstigen bewährten Be- 
handlungsarten, die sie unterstützen, nicht er- 
setzen soll. 


Levinger hat bei der eitrigen und nicht 
eitrigen Peritonsillitis folgendes Verfahren an 


80 Fällen erprobt. Nach gehöriger Anästhe- 
sierung wird der vordere Gaumenbogen von oben 
nach unten etwa bis zur Hälfte inzidiert, durch 
die klaffende Wunde hindurch wird das obere 
Dritteil der Mandel mittels eines Elevatoriums 
extrakapsulär herausgehobelt und dann mit Pin- 
zette und Schere oder Messer abgeschnitten. Die 
Erfolge waren nicht nur in bezug auf die augen- 
blickliche Erkrankung günstig, sondern bewirkten 
auch bei habituellen Erkrankungen eine gute 
Dauerwirkung. Nachblutungen und sonstige un- 
angenehme Folgezustände wurden nicht be- 


 obachtet (Münch. med. Wochenschr. 1919 Nr. 12). 


Diesing benutzte zur Behandlung der 
Katarrhe der Atmungsorgane das Adrenochrom 


zu Pinselungen in ıproz., zu Inhalationen in 
Iprom. Lösung. Zur Inhalation sind die mit 
Spiritus betriebenen Apparate nicht zu brauchen, 
weil das Adrenochrom bei 52°C zerfällt. D. wählte 
gerade dieses Präparat, weil in ihm die Lipoide 
und Mineralkomplexe der Nebenniere enthalten 
sind, denen er einen hohen therapeutischen Wert 
beimißt. Mit den Erfolgen dieser Behandlung 
ist er sehr zufrieden; sie hat ihm nicht nur bei 
Katarrhen in Hals und Nase, sondern auch bei 
Katarrhen der Bronchien, auch bei Tuberkulose 
sehr schätzenswerte Dienste geleistet (Deutsche 
med. Wochenschr. 1919 Nr. 22). 


W. Pfeifer empfiehlt aufs wärmste Ortizon- 
Kieselsäurepräparate (Ortizon-Salusil) als reinigen- 
des und desinfizierendes Pulver bei allen Erkran- 


kungen des Ohres und der oberen Luftwege, 


bei denen eine schonende Entfernung von Schleim- 
massen und Borken erwünscht ist (Ozäna, Retro- 
nasalkatarrh, Pharyngitis sicca, Otitis media 
chronica, Rachen- und Kehlkopfgeschwüre). Auch 
mit Anästhesin (10 proz.), Protargol (12 proz.), 
Kalikumpermangat (3 proz.) läßt sich das Salusil 
gut verbinden und gibt den Zusätzen entsprechend, 
gute Erfolge bei schmerzhaften und bei entzünd- 
lichen Schleimhauterkrankungen, bei fötiden Pro- 
zessen (Deutsche med. Wochenschr. 1918 Nr. 2). 
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Zur örtlichen Behandlung der Angina und 
Gingivitis Plaut-Vincenti empfiehlt Teuschner 


Stellen wurden mit dem Rückstand der Lösung 
gepinselt; die Nachbehandlung bestand im Auf- 
pudern von Yatren: (Deutsche med. Wochenschr. 
1918 Nr. 13.) Gleich günstige Erfolge bei in- 
fektiöser, besonders auch bei ulzerierender Angina 
hat Barth bei örtlicher Einpinselung von 10 proz. 
Salizylsäure in Glyzerin-Alkohol zu gleichen Teilen 
gesehen (Deutsche med. Wochenschr. 1918 Nr. 23). 

Von verschiedenen Seiten, so Seifert (Berl. 
klin. Wochenschr. 1919 Nr. 13), Heindl, Hofer, 
Kofler (Monatsschr. für Ohrenheilk. usw. 1919 
S. 69—70), wird an der Hand von unglücklich 
verlaufenen Fällen auf die schweren Gefahren 
aufmerksam gemacht, welche das blinde Hinunter- 


stoßen verschluckter, in der Speiseröhre fest- 
sitzender Fremdkörper mit sıch bringt. Dieses 


Vorgehen führt so oft zu tödlichen Verletzungen 
des Osophagus, Mediastinaleiterungen, Gefäßver- 
letzungen, daß jeder Versuch, einen verschluckten 
Fremdkörper, insbesondere verschluckte Gebisse 
ohne Kontrolle des Auges gewaltsam in den 
Magen hinabzustoßen, als Kunstfehler geahndet 
werden müßte. A. Kuttner-Berlin. 


5. Aus dem Gebiete der Tuberkulose. Eine 
interessante Zusammenstellung zur Würdigung des 
Friedmann’schen Heilmittels gibt Klopstock 
aus der Universitätspoliklinik für Lungenkranke 
in Berlin in einer Arbeit über „Kaltblütertuberkel- 


bazillen als Schutz- und Heilmittel der mensch- 


lichen Tuberkulose“ (Deutsche med. Wochenschr. 


1920 Nr. 10 S. 260—262). Was zunächst die 
Möglichkeit Säuglingen und Kindern durch Imp- 
fung mit avirulenten Bazillen einen vorüber- 
gehenden Schutz zu verschaffen anbetrifft, wird 
diese sowohl auf Grund der bereits reichlich vor- 
handenen Literatur als auch der eigenen Er- 
fahrungen als vorhanden zugegeben. Jedoch 
reiche dieser Schutz kaum zwei Jahre. Die Hoff- 
nung, etwa die Schwindsucht der Erwachsenen 
durch Säuglingsimpfungen bekämpfen zu können, 
sei, wie nachgewiesen wird, irrig. Bezüglich 
der Heilwirkung des Friedmann’schen Mittels 
kommt der Verf. ebenfalls auf Grund der ge- 
samten bisher erschienenen experimentellen und 
klinischen Veröffentlichungen wie auf Grund seiner 
eigenen, bei 60 Krankheitsfällen in der Poliklinik 
der Charit€ gemachten Erfahrungen, in denen 
keinerlei günstiger Einfluß nachweisbar war, zu 
folgenden Schlußfolgerungen: Durch die Impfung 
mit Kaltblütertuberkelbazillen sei zwar eine vor- 
übergehende Steigerung der Immunkräfte des 
Körpers, ein Anreiz zur Heilungstendenz möglich. 
Es handele sich hier aber nicht etwa um eine 
Eigenschaft, die nur dem Friedmann’schen Mittel 
oder den Schildkrötentuberkelbazillen zukommt, 
sondern um eine Eigenschaft aller avirulenten 


Tuberkelbazillentypen. Er schätze die Aussichten 
einer derartigen Behandlung der Lungentuber- 
kulose der Erwachsenen nicht sehr hoch ein. 
Denn es bedeute ja hier die Behandlung mit 
Blindschleichen-, Molch-, Schildkrötentuberkel- 
bazillen nur die Aufpfropfung einer Infektion mit 
avirulenten Tuberkelbazillen auf eine Reinfektion 
mit virulenten Bazillen bei bereits vorhandener 
relativer allgemeiner Immunität. 


Über 385 in der Zeit vom Oktober 1917 bis 
Oktober 1918 mit den Partialantigenen von 
Deycke-Much behandelte Lungenkranke be- 
richtet Brecke (Überruh) in einer Arbeit „Be- 


obachtungen über Partialantigene“ in der Zeitschr. 


f. Tuberkul. Bd. 30 H. 5. Sie wurden bei schweren 
und leichten Fällen, bei Lungen- und Kehlkopf- 
tuberkulösen wie bei äußeren Tuberkulosen an- 
gewandt. Fast stets wurde MTbR, selten die 
anderen Antigene eingespritzt. Aus seinen Be- 
obachtungen hebt Verf. hervor, daß die Behand- 
lung mit Partialantigenen bei Tuberkulösen sowohl 
auf den Allgemeinzustand als auf den Krankheits- 
herd spezifisch wirken kann und daß dadurch 
die Heilung der Tuberkulose bei vielen der Be- 
handelten mehr oder weniger gefördert worden 
ist. Bei ganz schweren Lungentuberkulosen war 
es auch durch die Einspritzungen nicht möglich 
das Fortschreiten der Krankheit aufzuhalten. 
Ebenso sind Darmtuberkulosen und Fälle von 
offener Becken- und Wirbelkaries für die Behand- 
lung nicht geeignet. Jedoch besserten sich auch 
Kranke mit offener Lungentuberkulose, die nicht 
mit Partialantigenen behandelt aber viel gesonnt 
wurden und zum Teil vormittags Gartenarbeit 
verrichteten, oft in bezug auf Allgemeinzustand, 
Lungenbefund und Intrakutanreaktion sehr gut. 
Auch nach probatorischen und therapeutischen 
Einspritzungen von Alttuberkulin wurden solche 
Besserungen beobachtet. In manchen Fällen 
scheinen die Partialantigene, in anderen das Tuber- 
kulin, in anderen die hygienisch-klimatische Be- 
handlung einschließlich Sonnen- und Arbeits- 
therapie als das beste Mittel. Für die Wahl dieser 
allgemeingültige Grundsätze aufzustellen, ist noch 
nicht möglich. Jedoch könne heute schon folgen- 
des gesagt werden: In den ersten Wochen nach 
der Aufnahme, bei der die Intrakutanprobe an- 
gestellt wird, beschränke man sich am besten 
auf Ruhe, frische Luft, vorsichtiges Beginnen der 
Besonnung und gute Ernährung und wird dabei 
schon in den meisten Fällen eine Besserung des 
Allgemeinzustandes und einen Rückgang der 
gröberen Lungenerscheinungen sehen. Auch der 
Intrakutantiter war nach den ersten 4 Wochen 
fast immer erhöht; jedoch war die Temperatur 
noch nicht normal, Appetit und Gewichtszunahme 
mangelhaft, der Kranke oft noch müde oder 
leicht aufgeregt. Das Bild änderte sich oft sofort, 
wenn man dann anfıng Partialantigene einzu- 
spritzen. Verf. schließt daraus, daß die Partial- 
antigene dann besondere Behandlungserfolge ver- 
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sprechen, wenn die toxischen Erscheinungen der 
Lungentuberkulose im Vordergrunde des Krank- 
heitsbildes stehen, wie das bei vielen beginnenden 
Spitzen- und Hilustuberkulosen der Fall sei. In 
torpiden Fällen, die sich weder nach der guten 
noch nach der schlechten Seite lange Zeit, hin- 
durch verändern, scheinen dagegen Reizdosen von 
Alttuberkulin nützlich zu sein, durch die eine 
Reaktion des Krankheitsherdes hervorgerufen und 
die Abwehrtätigkeit des Körpers lebhafter wird. 
Darüber sei man aber jetzt schon nach den Ver- 
suchen eines Jahres einig, daß die Partialantigene 
nach Deycke-Much in probatorischer und 
therapeutischer Beziehung einen Fortschritt für 
die Tuberkulosebehandlung bedeuten und die 
Wiederherstellung in vielen Fällen fördern können. 
W. Holdheim-Berlin. 


6. Aus dem Gebiete der Augenleiden. Die 
Zahl und die Schwere der phlyktänulären Augen- 


entzündungen haben ebenso wie die Tuberkulose 


durch die Leiden der Kriegszeit eine erhebliche 
Steigerung erfahren. Unter diesen Umständen 
hat die Frage der Beziehungen der Augenerkran- 
kung zur Tuberkulose ein erhöhtes Interesse ge- 
wonnen. Durch die Erfahrungen mit dem Tuber- 
kulin — über 90 Proz. aller Kranken zeigen 
positive Tuberkulinreaktion — ist erwiesen, ‘daß 
fast sämtliche an dem sog. Ekzem der Augen 
Leidende als tuberkulös infiziert anzusehen sind. 
Es kann demnach keinem Zweifel unterliegen, 
daß die Augenerkrankung in sehr engen Be- 
ziehungen zur Tuberkulose steht. Die Czerny- 
sche Anschauung, daß die phlyktänuläre Augen- 
erkrankung der reinen exsudativen Diathese zu- 
zurechnen sei, hat sich damit nicht mehr aufrecht- 
erhalten lassen. Kann somit die Zugehörigkeit 
zur Tuberkulose als erwiesen angesehen werden, 
so sind über die Entstehungsweise der Efflores- 
zenzen am Auge noch manche Fragen offen. So 
ist die Frage noch ungelöst, ob die Augenerkran- 
kung durch die Tuberkelbazillen selbst oder deren 
Trümmer, oder durch toxische Produkte ausgelöst 
würde. Während auf Grund der so gut wie stets 
erfolglosen lbertragungsversuche phlyktänulären 
Materials auf Tiere, sowie des negativen Bazillen- 
befundes, die toxische Theorie wohl die meisten 
Anhänger hat, spricht sich Stargardt (Bericht 
über die Versammlung der Heidelberger oph- 
thalmologischen Gesellschaft 1916 S. 462) ent- 
schieden für einen bazillären Ursprung der Augen- 
erkrankung aus. Nach Stargardt bildet nicht 
das Ekzem der Haut, sondern der Lichen scro- 
pbulosorum ein Analogon zu den phlyktänulären 
Erkrankungen der Augen. Auch der Lichen 
finde sich nur bei Skrophulösen; derselbe reagiere 
lokal auf subkutane Tuberkulininjektionen und 
könne ebenso wie die Phlyktäne auf diagnostische 
Tuberkulininjektionen entstehen; der Lichen zeige 
ferner denselben histologischen Bau, wie die 
Phiyktäne; auch beim Lichen finde man gewöhn- 
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lich keine Bazillen. Der Streit über die Zu- 
gehörigkeit des Lichen zur Hauttuberkulose sei 
heute aber entschieden. Für das völlige Fehlen 
der Bazillen seien, ebenso wie dies für die Haut- 
tuberkulide geschieht, gewisse Immunitätsverhaält- 
nisse verantwortlich zu machen. Man könne sich 
vorstellen, daß für die Entstehung der Phlyktäne 
ebenso wie für den Lichen und andere Hauttuber- 
kulide ein gewisser Antikörpergehalt Vorbedingung 
sei, wie er gerade bei den benignen Formen innerer 
Tuberkulosen zu finden sei. Nach Stargardt ist 
also die phlyktänuläre Augenerkrankung ebenso 
wie der Lichen scrophulosorum und andere Haut- 
tuberkulide eine echte Tuberkulose, die bei Vor- 
handensein gewisser Immunitätsverhältnisse (hoher 
Antikörpergehalt) durch Bazillen in der Binde- 
haut und Hornhaut hervorgerufen werde. Zweifel- 
los haben die Stargardt'schen Ausführungen 
manches Bestechende an sich, eine endgültige 
Entscheidung zugunsten der bazillären Theorie 
haben sie wohl noch nicht gebracht. Die meisten 
Anhänger hat wohl doch noch die zuerst von 
Escherich vertretene Anschauung, daß die 
Phlyktänen ebenso wie die impetiginösen Ekzeme, 
die Schleimhautkatarrhe als tuberkulotoxische Er- 
scheinungen der Skrofulose aufzufassen sind. Be- 
merkt sei bei dieser Gelegenheit, daß die Skro- 
fulose allgemein als die Tuberkulose der an ex- 
sudativer Diathese oder Lymphatismus leidenden 
Kinder aufgefaßt wird, wobei Sahli im Gegen- 
satz zu der Czerny’'schen Auffassung einer auf 
kongenitaler Grundlage beruhenden Stoffwechsel- 
anomalie, die exsudative Diathese für eine Über- 
empfindlichkeit gegen Bakteriengifte im allgemeinen 
hält, wozu dann im Falle der Skrofulose eine 
Überempfindlichkeit gegen Tuberkulin im spe- 
ziellen hinzukomme. Als sicher können wir nach 
allem annehmen, daß der Tuberkulinüberempfind- 
lichkeit des Organismus sowohl für die übrigen 
skrofulösen Integumentveränderungen, als auch 
für die phlyktänulären Augenerkrankungen eine 
große Bedeutung zukommt, insofern sie die Dis- 
position abgibt, bei deren Vorhandensein die Stoffe 
der Tuberkelbazillen oder, wie das jeder Augen- 
arzt häufig zu beobachten Gelegenheit hat, Schäd- 
lichkeiten nicht spezifischer Natur oder Vernach- 
lässigungen, Pedikuli u. a. die typischen Erkran- 
kungen an der Haut und am Auge hervorrufen, 
bzw. bestehende verschlimmern. Die näheren Be- 
ziehungen zwischen dieser Tuberkulinüberemp- 
findlichkeit und den phlyktänulären Augenerkran- 
kungen sind nun in der Würzburger Klinik von 
Köllner, zum Teil in Gemeinschaft mit Filbry 
genauer studiert und in mehreren Veröffent- 
lichungen niedergelegt worden (Köllner: Die 
Reaktionsweise der Ekzematösen auf Partialanti- 
gene, Bericht der ophthalmologischen Gesellschaft 
in Heidelberg 1918; Köllner und Filbry: Über 
die Allergie auf Partialantigene und die Aussichten 
einer spezifischen Behandlung bei den ekzema- 
tösen Erkrankungen des Auges, Archiv f. Augen- 
heilkunde Bd. 84 H. 1; Köllner: Über die Be- 
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ziehungen zwischen dem sog. Ekzem des Auges 
und der Tuberkulinempfindlichkeit der Haut, 
Münch. med. Wochenschr. 1919 Nr. 39). Durch 
Bestimmung des Intrakutantiters mit Hilfe der 
Deycke-Much'’schen Partialantigene konnten weder 
qualitative noch quantitative Unterschiede zwischen 
der Allergie der Ekzematösen und derjenigen 
anderweitig tuberkulös infizierter Kranken ge- 
funden werden. Bei einem Vergleiche der Re- 
aktionsweise der Fälle von schweren Hornhaut- 
erkrankungen und von leichten Fällen mit Binde- 
hautphlyktänen zeigte sich, daß die schweren 
Ekzemfälle auf die Neutralfette der Tuberkel- 
bazillen, das Partialantigen N., ein wenig höher 
reagierten; doch waren die Unterschiede nur un- 
bedeutend, so daß keine sicheren Schlüsse daraus 
zu ziehen waren. Eine besondere Allergie oder 
Anergie für eins der Partialantigene bestand jeden- 
falls nicht. Im großen und ganzen ging die 
Durchschnittsempfindlichkeit für alle drei Parti- 
gene mit der Tuberkulinempfindlichkeit parallel. 
Köllner gab dann später der abgestuften Pirquet- 
schen Reaktion den Vorzug. Für die Augen- 
erkrankung charakteristische Allergiewerte konnten 
nicht festgestellt werden; wie aus den großen 
individuellen Verschiedenheiten zu entnehmen war, 
scheint der absolute Allergiewert keine so wesent- 
liche Rolle zu spielen. Eine Gegenüberstellung 
der Fälle mit auffallend starkem Intrakutantiter 
und derjenigen mit besonders schwachem Titer 
haben nur unwesentliche Unterschiede in der 
Schwere des Ekzemverlaufs zuungunsten der 
ersteren ergeben. Dagegen haben im einzelnen 
Falle Schwankungen der Tuberkulinempfindlich- 
keit einen Einfluß auf den Verlauf der phlyktänu- 
lären Erkrankung, insofern ein Auftreten der 
Augenerkrankung einem Steigen, eine Heilung 
einem Fallen der Allergie des Integumentes 
parallel geht. Köllner konnte diesen Parallelismus 
zwischen phlyktänulärer Augenentzündung und 
Tuberkulinempfindlichkeit bei zwei Kindern der 
Klinik, die an einer interkurrenten Maserninfektion 
erkrankten, in überzeugender Weise beobachten. 
Es ist bekannt, daß durch Infektionskrankheiten 
die Tuberkulinallergie in beträchtlichem Grade 
herabgesetzt zu werden pflegt. Am besten sind 
diese Verhältnisse bei Masern beobachtet worden. 
Kurz nach Ausbruch des Exanthems sinkt die 
Tuberkulinempfindlichkeit etwa um das tausend- 
fache, um nach Verlauf von etwa 8—9 Tagen 
wieder anzusteigen. Andererseits ist häufig die 
Beobachtung gemacht worden, daß fieberhafte 
Erkrankungen einen günstigen Einfluß auf den 
Verlauf der Augenerkrankung ausüben. Bei den 
soeben erwähnten Köllner’schen Masernfällen 
heilte nun die phlyktänuläre Erkrankung sofort 
mit Einsetzen der Anergie nach Ausbruch des 


Exanthems innerhalb weniger Tage ab, obwohl 
sie vorher der Behandlung längere Zeit getrotzt 
hatte; mit Wiedereintreten der Allergie trat beide, 
mal sofort auch wieder die Augenerkrankung auf- 
obwohl die Patienten dauernd in klinischer Be- 
handlung sich befanden. Zu einem gleichen Er- 
gebnis führten auch die Beobachtungen, die 
Köllner bei tuberkulös-spezifischer Behandlung 
phlyktänulärer Erkrankungen machte. Unter 
5 Fällen, in denen ein Versuch mit der Deycke- 
Much’'schen Partigenbehandlung gemacht wurde, 
die ja eine Vermehrung der Antikörper und da- 
mit eine Zunahme der Tuberkulinempfindlichkeit 
der Haut, d. h. des Deycke-Much’schen Intrakutan- 
titers, anstrebt, trat dreimal eine so ausgesprochene 
Verschlechterung ein, daß die Behandlung abge- 
brochen werden mußte. Unter den 15 Fällen, die 
Köllner mit Bazillenemulsion behandelte, trat in 
ıı Fällen in der kurzen Zeit der klinischen Behand- 
lung keine wesentliche Anderung der Hautallergie 
ein, sie boten auch klinisch nichts Besonderes dar, 
indem die Heilung der Augenerkrankung in ge- 
wöhnlicher Weise allmählich eintrat; in 4 Fällen 
dagegen zeigte sich zugleich mit einer stärkeren 
Temperatursteigerung ein beträchtliches Sinken 
der Intrakutanempfindlichkeit; gleichmäßig trat 
in allen diesen 4 Fällen nun eine auffallend 
schnelle Heilung der bis dahin hartnäckigen 
Augenerkrankung ein. Köllner's Beobachtungen 
zeigen, daß der Tuberkuloseallergie des Integu- 
mentes eine entscheidende Bedeutung für das 
sog. Ekzem des Auges zukommt, insofern die 
Neigung zu ekzematösen Augenerkrankungen 
mit der Tuberkuloseallergie der Haut überraschend 
oft zu- und abnimmt; wobei Köllner betont, 
daß bei bestehender Neigung auch ohne Zu- 
nahme der Allergie unter dem Einflusse äußerer 
Schädlichkeiten und KReizungen neue schwere 
Eruptionen an den Augen auftreten können. 
Köllner’s Untersuchungen sind damit zweifellos 
noch nicht zum Abschluß gekommen, immerhin 
haben sie unscre Kenntnisse der Erkrankung 
wesentlich gefördert und uns gewisse Richtlinien, 
besonders bezüglich einer spezifischen Therapie 
gegeben. Bezüglich der Therapie seien noch 
einige Bemerkungen hinzugefügt. In der Würz- 
burger Klinik besteht die Behandlung außer den 
lokalen Maßnahmen in innerlicher Kalkdarreichung, 
Allgemeinbestrahlung mit der künstlichen Höhen- 
sonne und gegebenenfalls intraglutäalen Milch- 
injektionen. Auch dort hat man den Eindruck 
gewonnen, daß letztere die phlyktänulären Er- 
krankungen oft günstig beeinflussen. Einen Ein- 
fluß der Milchinjektionen auf den Ausfall der ab- 
gestuften Pirquet'schen Kutanreaktion hat Köllner 
auch bei starkem Fieberanstieg bisher allerdings 
nicht nachweisen können. Cl. Koll-Elberfeld. 
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Münchner Brief III 


Die wichtigste Aufgabe des verflossenen Jahres 
war die Schaffung einer neuen Standesordnung 
für die bayrischen Arzte. Die Unzulänglichkeit 
der früheren ist bereits im ersten Brief geschildert 
worden; sie besteht hauptsächlich im Fehlen eines 
zentralen Organes, in der Zersplitterung in die 
acht Kreisärztekammern, dann im Fehlen auch 
bescheidenster Rechte sowohl der Regierung, wie 
auch den Kollegen gegenüber. Um die Willens- 
meinung der bayrischen Ärzte festzulegen, wurde 
am 13. Juli ein bayrischer Ärztetag in Nürnberg 
abgehalten, der sehr würdig und eindrucksvoll 
verlaufen ist. Die Nürnberger Kollegen Stauder 
und Mainzer erstatteten vorzügliche Referate 
über Reform der Standesordnung und des Medi- 
zinalwesens, deren Inhalt allgemeine Billigung 
fand und so weit möglich gleich in die Tat um- 
gesetzt wurde. Es wurde ein Landesausschuß 
gebildet, der von nun an die Vertretung der bay- 
rischen Ärzteschaft darzustellen hat. Der Landes- 
ausschuß wurde beauftragt, schleunigst den Ent- 
wurf einer neuen Standesordnung auszuarbeiten 
im Sinne der Beschlüsse des Ärztetages und zu 
erreichen, daß auf dem Wege der Ministerialver- 
ordnung, so wie es auch bei den Gemeindebe- 
amten und Lehrern geschehen war, die Standes- 
ordnung Rechtskraft erhalte. Es war vorgeschen, 
daß die Bezirksvereine als Grundlage der ganzen 
Organisation beibehalten werden sollen, aber 
ohne Zwangsbeitritt. Dagegen sollten alle Ärzte, 
ob in den Bezirksvereinen organisiert oder nicht, 
das Wahlrecht zu den Kammern erhalten, dafür 
aber der Ehrengerichtsbarkeit der Kammern und 
dem Umlagerecht unterworfen sein. So hoffte 
man alle Ärzte fest in der Hand zu haben, ohne 
das Vereinsleben mit widerstrebenden Elementen 
belasten zu müssen. Die Kreisärztekammern sollen 
neben der Landesärztekammer beibehalten werden, 
wenn auch vorauszusehen ist, daß sie wahrschein- 
lich nur ein Schattendasein fristen werden. Im 
übrigen war im Entwurfe vorgesehen das Recht 
der Mitwirkung bei allen Verfügungen der Regie- 
rung, Einspruchsrecht, Mitbestimmungsrecht bei 
Stellenbesetzungen, selbstverständlich volle Selbst- 
verwaltung. 

Alles schien im besten Gange, besonders nach- 
dem der Minister Anfang August erklärte, er 
stünde diesen Bestrebungen wohlwollend gegen- 
über und der Entwurf sollte nur recht bald über- 
geben werden. Das geschah auch. Als aber der 
Entwurf zunächst zum juristischen Referenten 
kam, mußte uns dieser zu unserm Erstaunen und 
Bedauern erklären, daß die Sache leider so nicht 
geht. Am 11. August hatte nämlich der bayrischc 
Landtag die Verfassung in Kraft gesetzt und diese 
enthält zwei Paragraphen, aus denen unzweideutig 
hervorgeht, daß unsere Standesordnung als Gesetz 
erlassen werden und vom Landtag genehmigt 
werden muß. Trotz aller Eile war also unser 
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Entwurf einige Wochen zu spät gekommen; hätten 
wir unsern AÄrztetag, wie geplant gewesen, im 
März oder April halten können — die politischen 
Wirren hatten es verhindert — so würden wir 
uns ohne jeden Zweifel heute derselben freien 
Organisation erfreuen wie Gemeindebeamte und 
Lehrer. Die Tatsache, daß der Entwurf unserer 
Standesordnung durch den Landtag muß, be- 
deutet nicht bloß eine unberechenbare Verzöge- 
rung, sondern auch eine große Gefahr für den 
Entwurf. Wir erinnern uns mit lebhaftem Miß- 
vergnügen, daß der Reformversuch vom Jahre 
1899 — auf so lange Zeit gehen die Arbeiten 
zurück — an dem Widerstand kurpfuscherfreund- 
licher Elemente im Landtag gescheitert ist. Be- 
kanntlich ist ja die Ärztefreundlichkeit seit 1899 
nicht viel größer geworden. Auch ist es zweifel- 
haft, ob in einer Zeit, die den Begriff Standes- 
ehre nicht mehr kennen will, eine „Ehrengerichts- 
barkeit“ durchzubringen ist. Jedenfalls muß der 
Entwurf völlig umgearbeitet werden. So endeten 
die mit Schwung und Begeisterung begonnenen, 
mit zähem Fleiße fortgeführten Arbeiten zunächst 
mit Enttäuschung. 

Der Vorsitz des Landcsausschusses fiel durch 
Beschluß der großen Mehrheit der Kollegen nach 
Nürnberg. Hierfür sprach die Tradition; lag doch 
die Führung der bayrischen Ärzteschaft jahrzehnte- 
lang in den Händen des verdienstvollen W. Mayer- 
Fürth, dessen heuer erfolgtes Hinscheiden allge- 
mein tief beklagt wurde. Hierfür sprach, daß in 
der Person des Vorsitzenden des Nürnberger Be- 
zirksvereines, des Kollegen Stauder, die geeig- 
netste Persönlichkeit zu erblicken war, die unser 
Schifflein durch die vielen Klippen steuern könnte. 
Der Verlauf der Dinge hat die Wahl glänzend ge- 
rechtfertigt, Stauder hat mit großer Arbeitskraft, 
Frische und Entschlußfähigkeit die mühevolle und 
riesengroße Arbeit bewältigt. Die Zurücksetzung 
der Landeshauptstadt hat uns Münchner natürlich 
trotz aller Sympathie mit Kollegen Stauder 
nicht angenehm berührt. Wäre es doch nahe- 
liegend und auch praktisch gewesen, die Leitung 
der Geschäfte in die Landeshauptstadt, an den 
Sitz der Behörden zu verlegen und so die Wahl 
eines eigenen „Aktionsausschusses“ am Regierungs- 
sitz zu vermeiden. Aber gegen München bestand 
nun einmal eine Mißstimmung. Münchens Ruf 
und Schätzung hat überall tief gelitten. Die Un- 
einigkeit der Münchner Arzteschaft hat das An- 
sehen der Vereine geschwächt, und vor allem der 
Vertragsabschluß mit den Kassen vom 21. Dez. 
1915 mit seinen relativ ungünstigen finanziellen 
Ergebnissen war uns nicht verziehen worden. In 
einem meisterhaften Referat des Kollegen Scholl 
über unsere Forderungen gegenüber den Kassen 
wurden neuerlich die Gründe dargelegt, die 
zwingend zu dem Vertragsabschluß vom 21. Dez. 
1918 führten. 

Die Ausgestaltung und Festigung des Münchner 
Vereinslebens, die, wie im _ letzten Brief erwähnt, 
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zunächst mit Mißerfolg in Angriff genommen 
worden war, hat inzwischen große Fortschritte 
gemacht. Der Plan, alle Münchner Vereinigungen 
zusammenzufassen und einen von ihnen gewählten 
Arzteausschuß zu bilden, erwies sich als technisch 
recht schwierig. Wir beschlossen zunächst, den 
alten „Kriegsausschuß‘ weiter bestehen zu lassen, 
als „Arzteausschuß“ für alle die Angelegenheiten, 
die über die Kompetenzen des Bezirksvereins 
als Standesverein hinausgehen, im übrigen aber 
den Bezirksverein möglichst zu kräftigen und aus- 
zugestalten. Diese Lösung gab sich von selbst 
dadurch, daß sowohl der Ärztetag wie die Re- 
gierung die Bezirksvereine als Basis der Organi- 
sation nicht bloß beizubehalten, sondern mit allen 
Mitteln zu kräftigen wünschen. Es war daher 
nicht mehr angängig, den Bezirksverein weiterhin 
in zweite Linie zu stellen und zugunsten einer 
neuen Organisation ohne rechtlich und staatlich 
anerkannte Basis in seinen Kompetenzen zu be- 
schneiden und zu einem Schattendasein zu ver- 
urteilen. Die Ausgestaltung des Bezirksvereins 
zu einer alle Ärzte umfassenden Organisation hat 
auch große Fortschritte gemacht, die Verbände 
der Militärärzte, der Assistenten und der Volontäre 
sind geschlossen beigetreten; durch Statutenände- 
rung ist mit Beistimmung der betreffenden Körper- 
schaften festgelegt, daß in der Vorstandschaft des 
Vereines ein Vertreter der Fakultät, der Amts- 
ärzte, der Militärärzte, der Assistenten und der 
Volontärärzte vorhanden sein muß. Diese Lösung 
hat nur einen Nachteil: der kleine, aber durch 
‘die Verdienste einzelner Mitglieder bedeutungs- 
volle „Neue Standesverein Münchner Ärzte“ muß 
ausgeschaltct bleiben, da seine Mitglieder statuten- 
mäßig dem Bezirksvereine München nicht ange- 
hören dürfen. Hoffentlich gelingt es, diesen nicht 
mehr zeitgemäßen Paragraphen zur Aufhebung 
zu bringen und — wenigstens im Laufe der Zeit 
— die wertvolle Mitarbeit der Kollegen des Standes- 
vereines wieder zu gewinnen. 

Die Reorganisation des Bezirksvereins hat sich 
im übrigen als recht wertvoll erwiesen, in das 
Standesleben ist ein frischer Zug gekommen. Die 
vielen jungen Elemente wirken belebend. Dies 
und die Fülle für den Ärztestand lebenswichtiger 
Fragen gestalten die gut besuchten Sitzungen 
interessant. Die Not der Zeit läßt jetzt die Sorge 
um die Existenz stark in den Vordergrund stellen. 
Der Verein mußte den Teucrungsverhältnissen ent- 
sprechend 200 proz. Zuschläge zu den Honoraren in 
der Privatpraxis als angemessen bezeichnen und 
fordertalsMindestgebührfürdicersteSprechstunden- 
beratung SMk, für die folgenden 5 Mk, für den ersten 
Besuch ıo Mk., für die folgenden 5 Mk., für Sonn- 
tags- und Nachtbesuche 20 Mk. Schwicrig wird 
es secin, die Kassenhonorare nur einigermaßen 
menschenwürdig zu gestalten; der Rahmen der 
Verhandlungen ist ja durch das Berliner Tarif- 
abkommen gegeben. 

Die Universitätsfragen sind durch die ruhige 
und geschickte Hand F.v. Müllers wieder in sichere 


Bahnen gelenkt worden. v. Müller ist in rich- 
tiger. Würdigung seiner Persönlichkeit wieder zum 
Rektor gewählt worden und hat sein Amt mit 
einer tief ans Herz greifenden Rede über Deutsch- 
lands Not eröffnet. Der wissenschaftliche Teil 
der Rektoratsrede nahm in klarer, feindurchdachter 
Weise zum Konstitutions- und Persönlichkeits- 
problem in der Medizin Stellung. Seine Gedanken 
über die Neugestaltung der Universität hat F. 
v. Müller in großen Zügen entworfen und zu- 
nächst dem engeren Kreise der Universitätsange- 
hörigen zur Beratung übergeben. 

Die medizinische Wissenschaft hat schwere 
Verluste erlitten. Unser glänzender Operateur 
J. Albert Amann, der Vorstand der II. gynä- 
kologischen Klinik, ist nach kurzer, unter dem 
Bilde der Encephalitis lethargica verlaufener Ge- 
hirnerkrankung verstorben. Nur zwei Jahre lang 
ist es ihm vergönnt gewesen, in seiner prächtigen, 
von Baurat Schachner erbauten Klinik zu 
wirken, für die er so lange gekämpft hatte. 
Amann gehörte zu den charakteristischen 
Münchner Persönlichkeiten. Er war nicht nur in 
Arztekreisen als Gelehrter, Operateur und fein- 
sinniger Arzt hochgeachtet, sondern auch in 
der weiteren Gcsellschaft als Mensch und hervor- 
ragender Kunstkenner geschätzt. Seine Samm- 
lung von Holzskulpturen, in wundervoller Weise 
aufgestellt, dürfte selbst in Staatsmuseen kaum 
ihresgleichen haben. Seine mächtige Charakter- 
figur, wie aus einem Velasquezbild herausge- 
schnitten, wird schmerzlich vermißt. Kraft und 
Herzensgütc waren in seltener Weise in ihm gepaart. 

Besonders schwer ist das herrliche Zukunfts- 
projekt Kräpelin's, die deutsche Forschungs- 
anstalt für Psychiatrie betroffen worden. Zwei 
Größen ersten Ranges waren für das Institut ge- 
wonnen worden: Nissl und Brodmann. Beide 
sind gestorben. Die Verwandlung des jetzigen 
Provisoriums in die definitive Gestalt, die Erbau- 
ung eines Institutes in Verbindung mit dem 
großen Schwabinger Krankenhaus ist durch die 
Geldentwertung leider in die Ferne gerückt. Die 
großen gesammelten Mittel genügen natürlich 
jetzt längst nicht mehr. Dasselbe gilt von der 
zweiten im Krieg erfolgten Neugründung, der 
deutschen Forschungsanstalt für Lebensmittel- 
chemie, von Geheimrat Paul mit Tatkraft und 
Umsicht geleitet. Leider muß auch unser ge- 
plantes Vereins- und Bibliothekhaus, das Petten- 
koferhaus, im Zukunftsnebel verschwinden. Die ge- 
sammelte Summe, fast eine Million, war genügend, 
der Bau sollte beginnen. Nun ist sie entwertet. 

Gegenüber den beklagenswerten Verlusten an 
Toten ist als positiv zu buchen die Gewinnung 
Sauerbruch’s für die Universität und seine 
Erhaltung, als seine Abrufung drohte. Sauer- 
bruch hat uns Ärzten bereits außerordentlich 
viel gegeben. Mit diesem erfreulichen Moment 
will ich den Brief schließen und den Bericht von 
weiteren Nöten und Sorgen auf den nächsten 
verschieben. Kerschensteiner. 
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IV. Kongresse. 


32. Kongreß für Innere Medizin, 
Dresden, 20.—23. April 1920. 


Nach langer Pause ist nun der Kongreß wieder 
zusammengetreten, freilich nicht in dem statuten- 
mäßigen und traditionellen Tagungsort Wiesbaden. 
Dresden, das schließlich nach vielen Beratungen 
für dieses Mal gewählt war, hatte wenigstens für 
die Teilnehmer aus Nord- und Mitteldeutschland 
den Vorteil leichter Erreichbarkeit. Die Teil- 
nehmerzahl war zwar nicht ganz so groß wie in 
früheren Jahren, immerhin aber recht stattlich; 
auffallend gering war Süddeutschland vertreten. 
Für einen geeigneten Versammlungsraum hatte 
das Dresdener Ortskomitee gesorgt und auch die 
jetzt nicht ganz einfache Frage der Unterbringung 
der Kongreßbesucher schien befriedigend gelöst. 


Der erste Verhandlungstag war den Infektions- 
krankheiten gewidmet. Nach der gedankenreichen 
Eröffnungsanspracte des diesjährigen Vorsitzenden 
Minkowski(Breslau)hieltSchittenhelm (Kiel) 
das Hauptreferat über den gegenwärtigen Stand 
der Immuno- und Chemotherapie der Infektions- 
krankheiten, das in prägnanter Kürze einen klaren, 
scharf umrissenen Überblick über das große Gebiet 
gewährte. Eine lebhafte Erörterung gab es dann 
über die Chemotherapie, namentlich über die 
Morgenroth'schen Chininderivate und ihre Ver- 
wertbarkeit in der Therapie. Die Ansichten 
waren geteilt, immerhin überwogen die günstigen 
Stimmen. Der zweite Tag begann mit einer an- 
regenden Aussprache über die Encephalitis epi- 
demica, die Jacksch (Prag) einleitete, stand dann 
aber ganz unter dem Zeichen Sympathikus und 
Innere Sekretion. Sehr beifällig begrüßt wurden 
die interessanten Ausführungen von Frank 
(Breslau) über die parasympathische Innervation 
der quergcstreiften Muskulatur und ihre klinische 
Bedeutung. Der dritte Verhandlungstag war vor- 
wiegend für die Erörterung von Kreislaufsfragen 
bestimmt. Unter anderem sprachen Otfried 
Müller (Tübingen) über die Beobachtung des 
Kapillarkreislaufs am lebenden Menschen, Kraus 
(Berlin) zur Lehre von den Herztünen, der 
Würzburger Ophthalmologe Wessely über das 
Auge als Objekt zum Studium allgemeiner Fragen 
der Kreislaufsphysiologie. 
meldeten Vorträge — es waren einige 70 — konnte 
(wie fast immer) auch diesmal am letzten Tage 
nicht mehr erledigt werden. Aber auch so hat 
der Kongreß, der übrigens seinen Namen in 
Deutsche Gesellschaftfürinnere Medizin 
umgewandelt hat, viel Neues und Wissenwertes 
gebracht. 


Vorsitzender der nächsten Tagung, deren 
Ort noch nicht feststeht, ist Georg Klemperer 
(Berlin). 


Rosenow. 


Ein Teil der ange- 


Herr Minkowski (Breslau): Fröffnungsrede. 


Herr Schittenhelm (Kiel): Der gegenwärtige 
Stand der Immuno- und Chemotherapie der lIn- 
fektionskrankheiten. Die letzen Jahre haben viele 
Förderungen zunächst der Immunotherapie gebracht. Die 
Arbeiten beruhen auf denen von Ehrlich, v. Behring und 
Morgenroth usw. Die antitoxischen Sera werden beim 
Tetanus und bei der Diphtherie gebraucht. Beim ausge- 
brochenen Tetanus kommen wir mit dem antitoxischen Scrum 
meist zu spät. Sichere Heilerfolge hat Vortragender niemals 
beobachtet. Besser liegen die Verhältnisse bei der Diphtheric. 
Möglichst frühzeitige und evtl. mehrmalige Injektionen sind 
empfehlenswert. Die Ansicht Bingels, daß man unspezifisches 
Serum gleich erfolgreich verwenden kann, wird von den ver- 
schiedensten Autoren energisch abgelehnt. An der spe- 
zifischen Wirkung ist nicht zu zweifeln, wenn vielleicht auch 
unspezifische Wirkungen mitsprechen. Eine andere Art der 
Immunotherapie ist die Anwendung der bakteriziden Sera, die 
Kolle als antiinfektiöse bezeichnen möchte. Sichere Fr- 
fabrungen über die Wirkung der antiinfektiösen Sera liegen 
noch nicht vor. Das Antimeningokokkenserum hat in manchen 
Fällen bei endolumbaler Bebandlung sicher Erfolg und sollte 
deshalb regelmäßig Verwendung finden. Vom Pneumokokken- 
und Streptokokkenserum hat Vortragender nie einen Heilefiekt 
geschen. Von den vereinigten antitoxischen und antiinfektiösen 
Seren hat nur das Ruhrserum Bedeutung gewonnen. Bei früh- 
zeitiger Anwendung hat Vortragender in ciner großen Zahl 
von Fällen Erfolge gehabt. Was das Grippeserum betrifit, 
so sind manchmal bei großen Dosen, insbesondere mit dem 
Höchster Serum, gute Wirkungen zu erzielen. Sehr häufig sehen 
wir aber eklatante Mißerfolge. Aus theoretischen Erwägungen 
heraus hat man insbesondere beim Scharlach das Rekonvales- 
zentenserum verwandt und damit gute Wirkungen beobachtet. 


Die gleiche Unsicherheit finden wir bei der Vakzine- 
therapie. Wichtig ist die Feststellung der negativen Phase, 
die unbedingt beachtet und möglichst vermieden werden muß. 
Die Vakzinetherapie hat bei der Cholera völlig versagt, beim 
Typhus nur selten Erfolge erzielt. Keine Einwirkung wurde 
auf Streptokokkenerkrankungen beobachtet. Das erfolgreichste 
Gebiet für die Vakzinetherapie sind die Staphylokokken- und 
Koliaffektionen. 

In letzer Zeit sind Verfahren angegeben worden, um eine 
mildere Form der Iuberkulinanwendung zu erzielen. Es wird 
eine Immunisierung von der Haut aus angestrebt. Vortragender 
meint, daß diese Methoden nur zur Anwendung kommen sollen, 
wenn die subkutanen aus irgendwelchen Gründen nicht möglich 
sind. Gegen das Deycke-Much’sche Verfahren lassen sich 
gewichtige Einwendungen machen. Spezifische Fett- und Lipoid- 
bestandteile konnten nicht nachgewiesen werden. Wenn auch 
mit dem Verfahren manchmal gute Erfolge erzielt werden 
können, so ist es doch bei erheblich komplizierterer Technik 
den anderen nicht überlegen. Was das Friedmann- 
sche Heilmittel anbetrifft, so muß man beim Vergleich der 
jetzigen und der früheren Indikationen und Anwendungsweise 
einen gewaltigen Unterschied konstatieren. Der Kreis der 
Anwendung ist sehr eng und schließt alle fortgeschrittenen 
Fälle aus. Wieweit es möglich ist, alle inzipienten Fälle 
zu heilen, steht noch nicht fest. 

Wieweit unspezifische Vorgänge bei der Immunotherapie 
eine Rolle spielen, läßt sich bisher noch nicht beurteilen. 
Sicher kann beim Menschen eine spezifische Immunität erzielt 
werden, wie es sich bei der Cholera- und der Typbusimpfung 
erwiesen bat. Bei der Therapie liegen die Dinge schon 
etwas anders. Oft hat man die gleichen Erfolge mit Hetero- 
vakzinen gesehen, ja selbst nach Milchinjektionen usw. Durch 
eine derartige Behandlung werden Fieber und Stoffwechsel- 
beschleunigung usw. erzielt. Die größte Reaktion wird oft 
an der kranken Stelle ausgelöst (unspezifische Ilerdreaktion). 
Auch von der Reaktionsfähigkeit des erkrankten Körpers 
hängt der Erfolg der spezifischen und unspezifischen Behandlung 
ab. Diese kann im Tierversuch nicht genügend berücksichtigt 
werden. Die Konstitution spielt eine sehr große Rolle. Die 
Therapie muß daher das Ziel verfolgen, auch die Reaktions- 
fähigkeit zu steigern. Auch physikalisch-chemische Reaktionen 
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sind bei der spezifischen und unspezifischen Therapie sicher 
von Wichtigkeit, was insbesondere für die Anaphylaxie in Be- 
tracht kommt. Schließlich muß auch die katalysatorische 
Wirkung für die Erklärung spezifischer und unspezitischer 
Reaktionen berücksichtigt werden. So ergibt sich ein flüssiger 
Übergang zur Chemotherapie. Die Wirkungen des kolloidalen 
Silbers gleichen in vielem denen der Proteinkörpertherapie. 
Den Ausgang nahm die katalysatorische Chemotherapie von 
dem Quecksilber. Auch das Jod übt katalysatorische Wirkungen 
aus, und selbst beim Salvarsan ist dies der Fall. Auch das 
Kupfer und Gold sind hierher zu rechnen. Das Kupfer hat 
Vortragender erfolglos verwandt. Große Beachtung verdient 
jedoch das Gold. Die Parasiten werden in ihrer Entwicklung 
gehemmt. Günstige Wirkungen sind bei allen Formen von 
Tuberkulose durch die Goldbehandlung mit Krysolgan erzielt 
worden. Die Salvarsantherapie sucht eine möglichst hohe 
parasitotrope Wirkung zu erreichen. In allen Stadien der 
Syphilis ist es das wirksamste Mitte. Um den Erfolg zu 
prüfen, muß prinzipiell auch die Wa.R. des Liquors herange- 
zogen werden. Selbstverständlich sind die Salvarsanmittel 
keine indifferenten Pharmaka. Man darf daher die Dosierung 
des Salvarsans nicht willkürlich steigern, und die Festsetzung 
ciner Maximaldosis von 0,6 für Männer und 0,45 für Frauen 
wäre zweckmäßig. Die innere Medizin interessiert insbesondere 
auch die Anwendung des Salvarsans bei metaluetischen Er- 
krankungen. Symptomatische Besserung ist bei der Tabes 
häufig zu erzielen. Vielleicht wirkt das Silbersalvarsan auch 
energischer auf die Paralyse. Das Altsalvarsan ist besser 
als das Neosalvarsan. Bei multipler Sklerose wurden mit Sal- 
varsan im Gegensatz zu anderen keine Erfolge erzielt. Von den 
l’arbstoffen hat insbesondere das Trypaflavin starke Wirkungen 
auf Streptokokken und Staphylokokken. Es wurden viele 
Erfolge berichtet. Vortragender hat auch bei der Grippe 
keine überzeugenden Resultate erzielt. Die Morgenroth- 
schen Chininpräparate, insbesondere das Optochin, Eukupin 
und Vuzin, wurden in letzer Zeit viel verwandt. Die An- 
sichten darüber sind sehr verschieden. Vorerst hat Vortragender 
selbst keine besseren Erfolge erzielt als mit dem Chinin. 
Fin abschließendes Urteil kann über diese Präparate jedoch 
noch nicht gefällt werden. 

Herr Kolle (Frankfurt a. M.): Paul Ehrlich und die 
Therapiederlufektionskrankheiten. Experimentelle 
Medizin und klinische Forschung sind eng verknüpft und haben 
sich gegenseitig anzuregen. Insbesondere die Arbeiten von 
Paul Ehrlich haben befruchtend auf die Übertragung 
chemischer Vorgänge auf biologische Tatsachen gewirkt. 
Vor einem Jahrzehnt hat Paul Ehrlich das Salvarsan der 


Therapie zugänglich gemacht. Hätte er aber selbst das Sal- 
varsan nicht gefunden, so wäre sein Verdienst nicht kleiner 
gewesen, da die Fortsetzung seiner Studien unbedingt zur 
Kenntnis der wirksamen Arsenobenzole führen mußte. Vor- 
tragender schildert dann mit warmen Worten das Lebenswerk 
Ehrlichs. 
HerrR.Schmidt(Prag):DasProblemderProtein- 
körpertberapie. Das vom Vortragenden vor einigen Jahren 
geprägte Wort „Proteinkörpertherapie“ hat sich durchaus 
bewährt. Die Beschäftigung mit der Proteintherapie führte 


‘1915 zur Anwendung der Milchinjektionen. Dem Anwendungs- 


gebiet dieser parenteralen Milcheinverleibung hat man eine 
gewisse Uferlosigkeit vorgeworfen. Dies liegt aber in der 
vollkommen unspezifischen Wirkung begründet. Das Haupt- 
gebiet für die Therapie liegt in der Anwendung beim Erysipel 
und bei der Tuberkulose. Bei ersterem tritt häufig schnelle 
Entfieberung ein. Was die Tuberkulose anbetrifft, so glaubt 
Vortragender nach den Erfahrungen mit der parenteralen 
Milchinjektion nicht mehr an eine spezifische Tuberkulintherapie 
in ihren verschiedenen Moditikationen. Auch die Wirkung 
der Proteinkörper nimmt ihren Weg sehr häufig über die für 
spezifisch gehaltenen IHlerdreaktionen. Insbesondere ist die 
Zweiphasigkeit und das pyrogenetische Reaktionsvermögen zu 
beachten. Letzteres ist bei den verschiedenen Krankheiten 
verschieden, geht aber bei der Proteinkörperbehandlung und 
der spezifischen Behandlung parallel. Sicher ist die Protein- 
körpertherapie dazu berufen, befruchtend auf biologische Pro- 
bleme zu wirken. 

Herr Königer (Erlangen): Zur unspezifischen 
Therapie der Infektionskrankheiten: Über die 
Bedeutung der Resistenzschwankungen des Or- 
ganismus für die therapeutische Methodik. Die 
Wirkungen der unspezifischen Mittel auf die Infektionskrank- 
heiten sind nach Ansicht des Vortragenden auf Beeinflussung 
der unspezifischen Abwehrvorgänge zurückzuführen. Die Mittel 
rufen eine Schwankung der Resistenz, und zwar zuerst eine 
negative, dann eine positive hervor. Die Therapie wirkt aber 
nicht nur auf die Resistenz, sondern auch die Resistenz auf 
die Therapie. Während der kurzen negativen Schwankung 
besteht eine erhöhte therapeutische Empfindlichkeit, dann folgt 
eine refraktäre Phase und dann die positive, in der evtl. die 
Resistenzsteigerung noch erhöht und verlängert werden kann. 
Die Wahl der richtigen Pausengröße ist daher sehr wichtig, 
wobei allerdings auch die spontanen Resistenzschwankungen 
beachtet werden müssen, unter welchen die Tagesschwankung 
besonders bedeutsam ist. Dr. Dresel-Berlin, 

(Schluß folgt.) 


V, Standesangelegenheiten. 


Zum Streit der Kassenärzte. 


Von 
Dr. Mugdan in Berlin. 


Nachdem durch ein Gesetz die Versicherungs- 
pflicht der Handlungsgehilfen, Werkmeister, Be- 
triebsbeamte usw., die bisher bei einem Jahres- 
arbeitsverdienst von 5000 M. aufhörte, bis zu einem 
jährlichen Arbeitsverdienste von 15000 M. erhöht 
worden ist, nachdem durch dasselbe Gesetz die 
Krankenkassen ermächtigt sind, die Beiträge nach 
einem täglichen Grundlohn bis 30 M. festzusetzen, 
während sie bisher als höchsten täglichen Grund- 
lohn ro M. festsetzen konnten, sind die Beding- 
ungen, unter denen die Ärzte in den Vorjahren 
mit Krankenkassen Verträge abgeschlossen haben, 
wesentlich verändert. Als am 9. Dezember 1919 
zwischen den großen Krankenkassenverbänden 
und den Arzteverbänden (Leipziger Verband und 


Ärztevereinsbund) ein Honorarabkommen abge- 
schlossen wurde, begnügten sich die Ärzte mit 
einem durchaus ungenügenden Honorar — so 
mit einem jährlichen Pauschquantum von 8—13 M. 
für den Kopf des Kassenmitgliedes — weil die 
Kassen erklärten, daß sie durch die gesetzliche 
Bestimmung, bei den Versicherten höchstens einen 
Tagesverdienst von 10 M. annehmen zu dürfen, 
zu einer höheren Bezahlung der Ärzte außer- 
stande seien. Auch abgesehen von den beiden 
gesetzlichen Veränderungen hat sich die Lage der 
Kassenärzte gegenüber den Krankenkassen seit 
diesem 9. Dezember 1919 dadurch vollständig 
verschoben, daß seit dieser Zeit die Preise für 
Lebensmittel und andere Lebensbedürfnisse in 
einer, damals nicht zu ahnenden Weise gestiegen 
sind. Aus diesen Gründen liegt nach Ansicht 
der deutschen Arzteschaft ein wichtiger Grund, 
nach § 626 B.D.G. zur fristlosen Kündigung 
der kassenärztlichen Verträge vor; denn nach der 
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Rechtsprechung des Reichsgerichtes ist ein solcher 
wichtiger Grund beim Vorhandensein von Um- 
ständen gegeben, unter denen dem Kündigenden 
die Fortsetzung des Verhältnisses nach verständigem 
Ermessen nicht zugemutet werden kann. 

Nach einem Beschluß des Beirats des Leipziger 
Verbandes und des Bezirksausschusses des Arzte- 
vereinsbundes, vom 15. April, sollten über die 
Neuregelung der kassenärztlichen Verhältnisse 
Verhandlungen mit den Kassenhauptverbänden 
eingeleitet, zugleich aber die kassenärztlichen 
Organisationen und die Kassenärzte veranlaßt 
werden, unverzüglich alle kassenärztlichen Verträge 
auf Grund des § 626 B.D.G. für den 26. April 
dieses Jahres zu kündigen; mit der Kündigung 
sollte den Krankenkassen mitgeteilt werden, daß 
die Kassenärzte bereit seien, die Behandlung der 
Kassenmitglieder und ihrer Angehörigen in der 
bisherigen Weise fortzusetzen, unter der Voraus- 
setzung, daß die Krankenkassen nicht versuchten, 
andere Ärzte damit zu beauftragen. Die Honorar- 
bedingungen sollten nachträglich auf Grund eines 
Abkommens, das zwischen den zentralen Kassen- 
und AÄrzteverbänden von letzteren angestrebt 
wird, vereinbart werden, und wenn ein solches Ab- 
kommen nicht zustande käme, dann sollten die 
Kassenärzte von einem bestimmten Termin ab die 
Kassenmitglieder nach den Gebräuchen der Privat- 
praxis behandeln. 

Am Himmelfahrtstage sind Vertreter der Kassen- 
und Ärzteverbände zu diesen Verhandlungen zu- 
sammengekommen. Diese Verhandlungen sind 
aber durch die Schuld der Kassenvertreter ge- 
scheitert; diese haben, nachdem die Arztevertreter 
ihre Wünsche für die allgemeine Einführung der 
freien Arztwahl und für eine den Lebensbedürf- 
nissen entsprechende Honorierung mitgeteilt haben, 
die Verhandlungen schroff abgebrochen. Es kann 
keinem Zweifel unterliegen, daß die Kassenvertreter 
überhaupt nicht verhandeln wollten, und daß sie 
schon vorher sich mit dem Reichsarbeitsmini- 
sterium, zu dem sie ja enge Beziehungen haben, 
in Verbindung gesetzt hatten. Beim Abbruch der 
Verhandlungen verlas ein Kassenvertreter eine 


Erklärung, an deren Schluß der Vorschlag gemacht 
wurde, die Honorarstreitigkeiten einem, unter 
Vorsitz des Reichsarbeitsministers tagenden, pari- 
tätischen Schiedsgerichte zu übergeben. Schon 
2 Tage nach dem Himmelfahrtstage wurde dem 
Leipziger Verband mitgeteilt, daß beabsichtigt sei, 
eine Verordnung zur Sicherung der ärztlichen Ver- 
sorgung bei den Krankenkassen zu erlassen. Für 
das Schiedsverfahren sollten die Schiedsämter zu- 
ständig sein, die auf Grund des Berliner Abkommens 
vom 23. 12. 1913 errichtet sind, und gegen die 
Entscheidung im Schiedsverfahren sollte binnen 
14 Tagen die Berufung an ein Reichsschiedsamt 
stattfinden können. Die Kasse sollte Berufung 
einlegen können, wenn der Schiedsspruch einer 
Erhöhung der Vergütungen für die Ärzte über 
100 Prozent beschließt; von den beteiligten 
Arzten sollte sie dann eingelegt werden können, 
wenn die Vergütung hinter 50 Prozent der 
bisherigen Vergütung zurückbleibt.e Von vorn- 
herein war also den Kassen eine Vorzugsstellung 
zugedacht, und es war deshalb selbstverständlich, 
daß der Arzteverband es ablehnte, in Verhand- 
lungen unter Zugrundelegung dieses Entwurfes 
einzutreten. Das Reichsarbeitsministerium hat 


‘ vorläufig von dem Erlaß des genannten Entwurfes 


Abstand genommen und hat neuerdings beiden 
Parteien Einigungsverhandlungen, bei denen die 
streitenden Parteien durch je 4 Abgeordnete ver- 
treten sein sollen, und bei denen der Präsident 
des Reichsversicherungsamtes den Vorsitz führt, 
vorgeschlagen. Bei diesen Verhandlungen soll 
nicht nur über die Erhöhung des Honorars, sondern 
auch über die grundsätzliche Forderung der Arzte 
auf allgemeine Einführung der freien Arztwahl 
entschieden werden. Beide Parteien haben bis 
zum 23. Mai das Anerbieten des Reichsarbeits- 
ministeriums nicht beantwortet; es ist daher sehr 
wahrscheinlich, daß am 25. Mai mittags ı2 Uhr 
bei den meisten Krankenkassen Deutschlands dic 
Kassenärzte ihre kassenärztlichen Dienste einstellen 
werden. Trotzdem braucht man die Hotinung 
auf eine Verständigung nicht aufzugeben. 


VI. Tagesgeschichte. 


Ein praktischer Kurs der Tuberkulose, veranstaltet vom 
Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen 
und der Fürsorgestellenkommission des Deutschen Zentral- 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose hat am 28. Mai 
begonnen und wird bis zum 20. Juni dauern. Folgendes 
Programm ist vorgesehen : Freitag, den 28. Mai, 8 Uhr abends: 
ı. Zunahme der Tuberkulose während des Krie- 
ges und allgemeine Gesichtspunkte zu ihrer Bc- 
kämpfung, Geh. Reg.-Rat Dr. Hamel. 2. Soziale Be- 
kämpfung der Tuberkulose, Dr. Helm. Sonntag, den 
30. Mai, ı0ly—ıl/a: Physikalische Diagnostik der 
Lungentuberkulose. Röntgendiagnostik. Gruppe I: 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider, Gruppe II: Prof. 
Dr. Jürgens, Gruppe Ill: Dr. A. Mayer (m. San.-Rat 
Sturmann, Kehlkopftb.), Gruppe IV: Prof. Dr. Schlayer, 
Gruppe V: Prof. Dr. Umber, Gruppe VI: Geh. San.-Rat 
Prof. Dr. Zinn. Mittwoch, den 2. Juni, 8'!/,—ı10 Uhr abends: 
Hauttuberkulose, Priv.-Doz. Dr. Blumenthal (Haut- 


“ San.-Rat. Prof. Dr. Benda, 


klinik d. Charite). Freitag, den 4. Juni, 8 Uhr abends: Fort- 
schritte in der Pathologie der Tuberkulose, Geh. 
Sonntag, den 6. Juni ro! ,—ı"/;: 
Spezifische Diagnostik und Therapie. Pncumo- 
thorax-Behandlung. Gruppen wie am 30. 5., außer 
Prof. Umber, dafür Gruppe V: Dr. Ulrici in der Heilstätte 
Beetz-Sommerfeld (Ostharvelland). Mittwoch, den 9. Juni, 
12—2: Friedmann'sche Tuberkulosebehandlung, 
Prof. Dr. Friedmann. Freitag, den II, Juni, 8 Uhr abends: 
Die Vcrlaufsformen und die Prognose der Lungen- 
tuberkulose, Geb. Med.-Rat Prof. Dr. His. Sonntag, den 
13. Juni, ıol,—ı1!%,: Kindertuberkulosc, Frl. Dr. 
Eliasberg; 11%⁄4— 11: Kehlkopftuberkulose. Mitt- 
woch, den 16. Juni, 1—3: Praktische Tuberkulose- 
fürsorge indenFürsorgestellen, Prof. Dr.A.Kayser- 
ling. Freitag, den 18. Juni, 8 Uhr abends: Schwanger- 
schaftund Tuberkulose, Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Franz. 
Sonntag, den 20. Juni: Besichtigung der Heilstätten in Hohen- 
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Iychen. Heilstättenbehandlung derLungentuber- 
kulose, Dr. Morgenstern, Dr. Müller; Heilstätten- 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose, Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Bier, Priv.-Doz. Dr. Kisch. 


Niederlassung von Ärzten im Ausland. Im Anschluß 
an unseren Aufsatz des Herrn Prof. Bartels in Nr. 6 unserer 
Zeitschrift über die Niederlassungsmöglichkeiten in Peru 
machen wir unsere Leser auf einen Aufsatz in der Münch. 
med. Wochenschr. aufmerksam, der die Verhältnisse in Ar- 
gentinien schildert. Danach braucht cin Arzt mit einem aus- 
ländischen Diplom, um die in den südamcerikanischen Staaten 
geforderte Berechtigung zum Praktizieren zu erlangen, mindestens 
zwei bis drei Jahre, bevor er das dazu nötige Examen in 
spanischer Sprache machen kann. Die Kosten des Unterhalts 
während dieser drei Jabre belaufen sich auf 2400 Pesos pro 
Jahr und Kopf, die Examensgebühren auf 3000 Pesos. Es 
ist also eine bei dem jetzigen Valutastand ungeheure Summe 
notwendig. WVerdienstmöglichkeit ist während der Zeit der 
Vorbereitung in größeren Städten ausgeschlossen, an abge- 
legenen Orten, wo ein mühseliges Auskommen zu finden wäre, 
ist wieder die Vorbereitung außerordentlich erschwert. Ar- 
gentinien und die anderen Staaten besitzen selbst ausgezeichnete 
speziulistisch ausgebildete einheimische Ärzte, und für die 
Deutschen sind deutsche Arzte und Arzte deutscher Abstam- 
mung bereits reichlich vorhanden. In Chile und Uruguay 
z. B. konnte sich schon seit vielen Jahren kein fremder Arzt 
mehr niederlassen. Über die Verhältnisse in Jugoslawien, 
speziell in Serbien, schreibt Dr. Schwerer, Gemeindearzt 
in Kriz (Kroatien) in der Ars med. In Jugoslawien, speziell 
in Serbien, herrscht Ärztemangel, der meistens jedoch nur in 
der Provinz sich fühlbar macht. Der praktizierende Arzt muß 
SHS-Staatsbürger sein. Fremde müssen um die jugoslawische 
Staatsbürgerschaft ausuchen. Ausländische Diplome werden 


nostrifiziert. Landessprache unbedingt notwendig. Feste Be- 
züge beiläufig wie in Deutschösterreich. Die Privatpraxis ist 
ziemlich lohnend. A. 


Die preußische Universitätsreform. Die in der L.andesver- 
sammlung durch den Minister tür Wissenschaft, Kunst und Volks- 
bildung angekündigte Reform der preutiischen Universitäten hat 
in einem an die Fakultäten gerichteten Erlaß ihren Anfang ge- 
nommen. Die Neugestaltung der Organisationsform der preußi- 
schen Universitäten wird ihren Ausgangspunkt von der Schaffung 
einer einzigen Klasse planmäßiger Professoren nehmen. Die 
Klasse der planmäßigen außerordentlichen Professoren soll in 
Zukunft verschwinden. Nach völliger Durchführung der Reform 
wird es demnach nur noch planmätige Professoren, d. h. 
Ordinarien, geben, ferner Ilonorarprofessoren (nebenamtliche 
Universitätslehrer, die in der Praxis stehen oder ein anderes 
Hauptamt innehaben), außerplanmäßige Professoren, d. h. ge- 
hobene Privatdozenten nach süddeutscbem Muster mit der 
Bezeichnung eines außerordentlichen Professors und ohne 
Beamteneigenschaft, und endlich Privatdozenten. Der Minister 
für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung hat den Fakultäten 
mitgeteilt, daß er beabsichtige, die bisherigen planmäßigen 
auberordentlichen Professoren und Abiteilungsvorsteher, soweit 
sie Extraordinarien sind, zu vollberechtigten Mitgliedern der 
engeren Fakultät, d. h. zu ordentlichen Professoren zu machen. 
Die Fakultäten sind aufgefordert worden, tunlichst bald die- 
jenigen planmäßigen außerordentlichen Professoren und Ab- 
teilungsvorsteher namhaft zu machen, gegen deren Ernennung 
zu ordentlichen Professoren nach ihrer Ansicht schwerwiegende 
Bedenken geltend zu machen wären. Die Entscheidung behält 
sich der Minister von Fall zu Fall vor. Die planmäßigen 
Extraordinariate in Berlin werden vorerst von dieser Wand- 
lung nicht in demselben Maße ergriffen werden wie die der 
übrigen Universitäten. Auf Berliner Ördinariate sind in der 
Regel nur Männer berufen worden, die sich bereits als Ordinarien 
anderswo bewährt hatten. In Berlin ist daher die Beförderung 
sämtlicher planmäßiger Extraordinarien noch nicht ins Auge 
gefaßt worden. Aber auch die Berliner Fakultäten sind an- 
geregt worden, die wissenschaftliche Bedeutung ihrer plan- 
mäßigen I’xtraordinarien nachzuprüfen und namentlich unter 


den Vertretern selbständiger Fächer alle diejenigen namhaft 
zu machen, die sie für die Beförderung zum ordentlichen 
Professor für geeignet halten. Gleichzeitig ist ein Erlaß zur 
Vorbereitung eines zcitgemäßen Studentenrechts an die Uni- 
versitäten und an die Vertretung der deutschen Studentenschaft 
hinausgegangen. Mit diesen Maßnahmen ist nunmehr der erste 
Schritt in der Universitätsreform getan, der weitere Umbau 
der Organisation steht bevor. 


Das Fleckfieber im östlichen Europa. Durch das 
Zentralbureau zur Bekämpfung der Epidemien in Osteuropa, 
das auf Anregung und unter Leitung des Internationalen 
Genfer Komitees vom Roten Kreuz begründet wurde und dern 
Vertreter von Deutschösterreich, Ungarn, Polen, der Ukraine, 
der Tschechoslowakei, Serbien, Montenegros, Jugoslawiens 
und Rumäniens angehören, werden einige Zahlen über die 
ungeheure Verbreitung des Flecktiebers im östlichen Europa 
bekannt. Danach sind in Rußland im Februar 1920 — also 
in einem einzigen Monat — mehr als 100000 Fleckfieberfälle 
amtlich festgestellt worden. In Ostgalizien wurden in einer 
einzigen Woche 306, in Polen 6252 Fälle ermittelt. In der 
Ukraine haben sich im März 1920 in 31 Bezirken 17 229, im 
April in 21 Bezirken Ioııı Fleckfieberfälle ereignet. Auch 
in Serbien, Rumänien und Beßarabien ist die Epidemie im 
ständigen Zunehmen. In Bukarest wurden täglich ca. 600 
Fälle verzeichnet. Von den 1600 Angehörigen des Heil- 
personals sind 258 Ärzte vom Fleckfieber hingerafft worden. 
Im Zusammenhang damit verweisen wir auf unsere Mitteilung, 
nach der auch von Deutschland eine Expedition unter Führung 
des Herrn Dr. Freymuth zur Bekämpfung des Fleckficbers 
nach Rußland entsandt wird. N. 


In einer Reihe deutscher Städte hat in der Woche vom 
14.—20. März die Sterbeziffer die Geburtenziffer über- 
schritten (Beuthen, Kottbus, Dortmund, Dresden, Elberfeld, 
M.-Gladbach, Görlitz, Gotha, Harburg, Heilbronn, Hof, Otten- 
bach, Osnabrück und Stettin). In Zwickau ist Sterbe- und 
Geburtenziffer gleichgroß. Der Geburtenüberschuß ist aber 
m der Mehrzahl der deutschen Städte erschreckend klein, 
z. B. kamen in Berlin auf 702 Geburten 661 Todesfälle, in 
Frankfurt 165 auf 160, in Hannover 174 auf 166. Damit 
verglichen, zeigen die großen Städte des Auslandes wesent- 
lich günstigere Ziffern. In London kamen 2771 Geburten auf 
1456 Todesfälle, in Birmingham 58ı auf 205, in Glasgow 
7IL auf 337. Ganz ungünstig ist das Verhältnis in den Städten 
der ehemalig österreichisch-ungarischen Monarchie. In Wien 
kommen 1054 Todesfälle auf 417 l.cbendgeborene, in Budapest 
915 auf 577, in Prag 207 auf 194 (Deutsche med. Wochenschr.). 


Personalien. Der Anatom Prof. Dr. Karl Toldt, wirkl. 
Mitglied der Wiener Akademie der Wissenschaften, wurde an- 
läßlich seines 80. Geburtstages in Anerkennung seiner großen 
Verdienste um die anthropologische Wissenschaft von der 
Wiener philosophischen Fakultät zum Ehrendoktor ernannt. — 
Die Universität Würzburg ernannte zu ihrem 338. Stiftungsfest 
zu Ehrendoktoren der medizinischen Fakultät Prof. Dr. Bruhns 
an der Akademie in Düsseldorf und Prof. Dr. Michel- 
Würzburg wegen seiner Verdienste um die Zahnheilkunde. — 
Dem Privatdozenten für innere Medizin an der Freiburger 


- Universität Dr. Bernhard Stuber ist der Titel außerordent- 


licher Professor verliehen worden. — Zur Wiederbesetzung 
der durch den Rücktritt des Prof. Pentzold erledigten 
ordentlichen Professur für innere Medizin an der Universität 
Erlangen ist ein Ruf an dena. o. Prof. Dr. Ludwig Robert 
Müller in Würzburg ergangen. — Zum Lehrer für Massage 
und Heilgymnasuk an der Berliner Universität wurde der 
praktische Arzt Dr. med. et jur. Franz Kirchberg in Berlin 
ernannt. — Der Privatdozent und Titularprofessor Dr. Max 
Rosenfeld, bisher Oberarzt der Psychiatrischen und Nerven- 
klinik in Straßburg, hat einen Ruf als ordentlicher Professor 
für Psychiatrie an die Universität Rostock erhalten. — Am 
23. Mai beging der Leipziger Psychiater Geh. Rat Prof. Flechsig 
sein goldenes Doktorjubiläium. — Dr. Lorenz-Ilamburg hat 
sich für Röntgenkunde habiliticrt. 
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einzelnen Aufsätze nur mit ausdrücklicher Erlaubnis des Verlages, Referate jeder Art nùr mit Quellenangabe gestattet. 


I. Innere Medizin. 


Die Tuberkuloseforsschung in den Kriegsjahren. Von 
F. Köhler-Cöln. 1V. Diagnostik, Heft 8 und 9, V. Prophy- 
laxe und Therapie, Heft 9—ı3. Verlag von Repertorien- 
verlag, Leipzig 1918/19. Preis Heft ı Mk., 6 Hefte 6 Mk. 


In weiterer Folge der an dieser Stelle bereits mehrfach 
besprochenen „Ergebnisse der Tuberkuloseforschung in der 
Kriegszeit“ gibt Verf. in den obigen Heften zunächst eine 
Zusammenstellung der Arbeiten aus dem Gebicte der Tuber- 
kulosediagnostik (Heft 8 und 9), in welchen besonders der 
Resultate der Versuche von Bergel in Berlin über die 
Morphologie der Tuberkelbazillen und ihrer Abbauprodukte 
gedacht ist, ferner von Kirchenstein in Davos über die 
sog. „Spengler’'schen Splitter“, die er für identisch mit den 
Much’schen Granula hält, ferner über die Färbemethoden der 
Tuberkelbazillennach KronbergerinDavos gesprochen wird, 
ferner Arbeiten über Sputumreaktionen und eine Zusammen- 


stellung der in- und ausländischen Literatur über diese Gebiete. 


Verf. wendet sich dann gegen Schluß des 9. Heftes und in 
den nachfolgenden den neu erschienenen Arbeiten über die 
Prophylaxc, die allgemeine Bekämpfung der Tuberkulose, dem 
Heilstätten- und Fürsorgewesen zu, ferner der Nachbehandlung 
der aus den lleilstätten Entlassenen, stets der Literatur des In- 
und Auslandes gedenkend. Im Abschnitt „Therapie“ Heft 10 
finden sich, ausführlicher besprochen, die Arbeiten von Gmelin 
in Föhr über klimatische Therapie bei Kinder- und Erwach- 
senentuberkulose und von Strasburger in Frankfurt über 
das gleiche Thema neben einer Übersicht der gesamten aus- 
ländischen Literatur aus den Jahren 1914—1918. Dapn 
folgen in den Heften 10, 11 und 12 Arbeiten über die Sonnen- 
und Strahlentherapie und über die Röntgenbehandlung (Heft 12), 
wo besonders auf die Arbeiten von Küpferle und Bac- 
meister in Freiburg neben der großen Zahl anderer in der 
in- und ausländischen Literatur zu diesem Thema hingewiesen 
wird. Zum Schluß folgen in den Heften ı2 und 13 eine 
Übersicht über die reichlich angewachsene Literatur über die 
spezifische Therapie mit Tuberkulinen und Sera, hier natur- 
gemäß besonders der Arbeiten für und gegen das Fried- 
mann’sche Heilmittel gedenkend. Es. werden allein 40 ab- 
lehnende Arbeiten in dem bisher vorliegenden 13. Hefte er- 
wähnt, unter anderen besonders ausführlich die Schlußsätze 
der auf Veranlassung der amerikanischen Regierung eingesetzten 
Kommission zur Prüfung des Friedmann’schen Mittels, die 
geradezu vernichtend lauten. W. Holdheim., 


Die Tuberkulose, ihr Wesen, ihre Verbreitung, Ursache, 
Verhütung und Heilung. Von W.Schumburg. 3. Aufl. 
Aus Natur und Geisteswelt 47. Bändchen. Verlag von B. G. 
Teubner, Leipzig und Berlin 1919. 


Aus der großen Fülle in letzter Zeit über obiges Thema 
erschienenen größeren und kleineren Werken ragt dieses hand- 
liche 117 Oktavseiten umfassende, besonders für den gebildeten 
Laien geschriebene Büchlein hervor, indem es in allgemein- 
verständlicher Darstellung das Wissenswerteste über das Wesen, 
die Verbreitung, die Ursache und Verhütung der Tuberkulose, 
über die Ansteckung und Heilung derselben sagt und wissen- 
schaftlich zu begründen sucht. Die vorliegende dritte Auflage 
ist durch Beobachtungen aus dem Weltkrieg vermehrt und 
dürfte auch manchem Arzt im Dienste der gerade jetzt so 


` 


dringend erforderlichen Volksbelehrung ein willkommener 
Ratgeber sein. W. Holdheim. 


Pathogenese der Tuberkulose. Kritische Zusammen- 
stellung über den gegenwärtigen Stand der 
Frage. Von Prof. Julius Bartel, Wien. Mit einem 
Anhang: Der Tuberkelbazillus. Von Privatdozent 
Dr. Wilhelm Neumann, Wien. Verlag von Urban & 
Schwarzenberg, Berlin und Wien. 


Eine kurze vorzügliche Darstellung der wichtigsten Tu- 
berkulosestreitfragen, deren Lektüre jedem Arzt zu empfehlen ist. 
G. Rosenow-Königsberg i. Pr, 


Der Feind nach dem Kriege. Unsere größte Gefahr: die 
Tuberkulose. Von Meles. 41 S. Sollux-Verlag, Hanau. 


Vorliegende Arbeit ist eine Werbeschrift der Quarzlampen- 
gesellschaft in Hanau, welche nach eingehender Besprechung 
der außcrordentlichen Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit 
in Deutschland und Österreich durch die Hungerblockade 
unserer Feinde cine vorbeugende Behandlung durch künstliche 
Höhensonne mittels der von Jesionnek in Gießen an- 
gegebenen Lichthallen emptiehlt und wissenschaftlich zu be- 
gründen sucht, indem Auszüge aus der bisher darüber er- 
schienenen Literatur beigebracht werden. Es sind außerdem 
alle hierfür in Betracht kommenden Apparate, Einrichtungen 
und Hilfsmittel angegeben, so daß die Arbeit allen Interessenten 
ein guter Ratgeber sein wird. W. Hloldheim, 


Sonne als Heilmittel. Gemeinverständliche Abhandlung. 
Von F. Thedering. Druck und Verlag von Gerhard 
Stalling, Oldenburg 1919. 


Nach ciner geschichtlichen Einleitung und einem Über- 
blick über die Bedeutung von Licht und Farben schildert 
Verf. in gemeinverständlicher Darstellung die allgemeinen und 
besonderen Heilwirkungen der Sonne, welche ihre größten 
Triumphe auf dem Gebiete der äußeren Tuberkulose feiert. 
Wo sich die praktische Verwendung der Strahlen der Höhen- 
sonne oder der minder wirksamen Tieflandsonne nicht ermög- 
lichen läßt, bietet die künstliche Sonne — das Quarzlicht — 
einen vortrefflichen Ersatz. Verf. hält es für erwünscht, daß 
die Gelegenheit zu natürlichen und künstlichen Sonnenbädern 
allgemein zu möglichst billigem Preise ausgedehnt werde. 
Daher empfiehlt er auch, das kleinste Krankenhaus auf dem 
Lande mit einer sonnigen Verandaanlage und mit ciner künst- 
lichen Quarzlampe zu verschen. R. Ledermann. 


„Gebt den Kindern Sonne!“ Ein Mahnwort an Mütter von 
Oberarzt Dr. Kurt Klare-Scheidegg. 2. verb. Auflage. 
Verlag des Deutschen Zentral-Komitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, Berlin W. 9, Königin Augustastraße 7. Preis 
40 Pfg. für das Stück. 

An Hand hübscher Abbildungen aus der Kinderheilstätte 
in Hohenlychen und Scheidegg bringt das Büchlein eine aus- 
führliche Darstellung der Wirkung und Technik der Licht- 
und L.uftbehandlung, so daß jeder Laie daraus selbst die 
Nutzanwendung ziehen kann. Möchten die Anregungen des 
Verfassers in immer weiteren Kreisen, vor allem bei Ge- 
meindeverwaltungen, Jugendämtern, Wohlfahrtsvereinen u. dgl. 
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Verständnis finden, damit die Licht- und Luftbehandlung bei 
der Kindererziehung bald zur ständigen Gewohnheit wird. A. 


Licht heilt! Licht schützt vor Krankheit! Von Breiger- 
Berlin. Verlag von Friedrich Ellersick, Berlin S 59. 
43 Seiten. Preis 1,65 Mk. 


In gemeinverständlicher Darstellung bespricht Verf. auf 
Grund der Literatur und einer eigenen fast 2ojährigen Er- 
fahrung die Wirkungen des Sonnen- wie des künstlichen 
Lichtes auf den menschlichen Organismus und bezeichnet als 
solche besonders die Wärmewirkung, den chemischen Reiz 
auf die Haut und die tieferliegenden Gewebe, deren Briüu- 
nung und endlich ihre bakterientötende Wirkung. Wir er- 
reichen durch die Lichteinwirkung eine Verbesserung des 
Stoffwechsels, Beseitigung von Kreislaufstörungen, Kräftigung 
des Herzens und der Nerven, eine Stärkung des ganzen Or- 
ganismus und Erhöhung seiner Widerstandsfähigkeit gegen 
Krankheiten. Dementsprechend sind auch die therapeutischen 
Indikationen für die Lichtbehandlung. Zunächst die Stoff- 
wechselkrankheiten: Bei Gicht, wo es für rechtzeitiges Fort- 
schaffen der Harnsäure sorgen soll und beim Diabetes, wo es 
den Zuckergehalt herabsetzt. Ferner bei der Chlorose, wo 
sich durch Behandlung mit der künstlichen Höhensonne sehr 
bald Appetit und gesunder Schlaf einstellen soll. Als ganz 
besonders indiziert hält Verf. die Lichtbehandlung bei allen 
Erkrankungen der Atmungsorgane, besonders bei Tuberkulose, 
wie auch bei Herz- und Gefäßleiden, bei der Syphilis und bei 
der Wundheilung. Bedcutungsvoll sei es allerdings für den 
Erfolg, daß jede Krankenbehandlung mit Licht von einem 
mit dieser Therapie vertrauten Arzte verordnet und überwacht 
wird. W. Holdheim. 


II. Klinische Sonderfächer. 


Anleitung zur Frühdiagnose und Frühbehandlung der 
Geschlechtskrankheiten. Erweiterter Abdruck aus der 
Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, Jahrgang 16 1919. Von 
A. Blaschko. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1919. 


Die den Lesern dieser Zeitschrift bereits bekannte An- 
leitung schildert die Frühdiagnostik und Frühbehandlung der 
Geschlechtskrankheiten und soll die Erinnerung an diejenigen 
Kenntnisse wachhalten, welche die Ärzte sich in dem vom 
Reichsausschuß für das ärztliche Fortbildungswesen cinge- 
richteten kurzfristigen Kursen erworben haben. Von besonderem 
Wert sind die Angaben von Verhaltungsmaßregeln für Syphi- 
litiker und Tripperkranke, welche der Schrift anhangsweise 
beigefügt sind. R. Ledermann. 


Anleitung und Indikationen für Bestrahlungen mit der 
Quarzlampe „künstliche Höhensonne". Von Hugo 
Bach. 5. ergänzte Auflage mit 18 Abbildungen im Text. 
Verlag von Kurt Kabitzsch, Leipzig und Würzburg 1919. 


Die 5. Auflage dieses unseren Lesern bereits aus früheren 
Kritiken rühmlichst bekannten Werkes hat nur wenige Ver- 
änderungen gegenüber der 4. Auflage erhalten. Bemerkens- 
wert sind die zahlreichen Abbildungen, welche die Anwendungs- 
möglichkeiten der Bestrahlungen anschaulich darstellen. Von 
großem Werte ist das ausführliche Literaturverzeichnis, aus 
welchem das Interesse, das die ()uarzlampenbehandlung in 
ärztlichen Kreisen erregt hat, zu ersehen ist. Diejenigen Ärzte, 
welche neu mit der Verwendung der Quarzlampc in ihrer 
Praxis beginnen, werden an diesem Werke nicht vorübergehen 
können, wenn sie sich über Anleitung und Indikationen für 
Bestrahlungen mit der Quarzlampe Belehrung verschaffen 
wollen, R. Ledermann. 
Kurzes Repetitorium der Hautkrankheiten als Vademecum 

für die Prüfungen und für die Praxis. Von Richard 
Frühwald. Vielfach verbesserte und vermehrte Auflage. 
Verlag von Johann Ambrosius Barth, Leipzig 1919. 

Das Büchlein leistet weit mehr, als seine Ankündigung 
„Kurzes Repetitorium der Hautkrankheiten“ besagt, indem es, 
wenn auch in knappester Darstellung Symptomatologie und 


Therapie der Hautkrankheiten dem Verständnis der Leser 
näher bringt und ihm zur schnellen Orientierung in der Sprech- 
stunde dient. Selbstverständlich hat das Büchlein nur für 
denjenigen Wert, welcher ein größeres Lehrbuch bereits studiert 
hat oder durch entsprechende praktische Vorlesungen oder 
Beschäftigung mit der Dermatologie bereits vorgebildet ist. 
R. Ledermann. 


Die Anleitung zur Ausführung der Wassermann’schen 
Reaktion. Von L. Berczellcr. Verlag von Urban & 
Schwarzenberg, Berlin und Wien 1919. 


Verf. schildert kurz die technische Ausführung der Wasser- 
mann’'schen Reaktion, die er möglichst einfach zu gestalten 
versucht. Die Darstellung der von ihm ausgearbeiteten Me- 
thodik, welche übrigens von der allgemein üblichen Arbeits- 
methodik nicht abweicht, ist möglichst primitiven inıprovisierten 
Verhältnissen angepaßt. Augenscheinlich war das Werkchen 
hauptsächlich für Feldlaboratorien bestimmt, eignet sich aber 
in gleicher Weise auch als Führer in größeren öffentlichen 
und privaten Untersuchungsstätten. Es kann daher, namentlich 
Anfängern, als Hilfe bei der Arbeit zur Anschaffung warm ' 
empfohlen werden. R. Ledermann. 
Die Behandlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Von Erich Hotfmann. 2. vermehrte Auflage. Verlag 
von A. Marcus und E. Weber, Bonn 1919. Preis geh. 
5,60 Mk., geb. 7,20 Mk. 


Das schnelle Erscheinen der 2. Auflage nach der ersten 
würde schon an sich für die Güte dieser dermatologischen 
Therapie sprechen, auch wenn nicht der Name des Autors 
auch an sich schon den Wert des Buches bedingte. Gegenüber 
der 1. Auflage enthält das Buch eine Reihe wichtiger Er- 
gänzungen und schildert eine Anzahl neuer, erst in dem letzten 
Jahre eingeführter Behandlungsarten und Medikamente. Einer 
besonderen Empfehlung bedarf das Werk nicht; die trotz des 
knappen Raumes ausführliche Darstellung, die praktische An- 
ordnung des Stotles und der moderne Geist, der aus dem 
Werke spricht, werden noch viele weitere Auflagen folgen 
lassen. R. Ledermann. 
Schweizer Archiv für Neurologie und Psychiatrie. Bd. 5 

H, 1. Verlag von Orell Füssli, Zürich. Preis 40 Mk. 


Das vorliegende Heft enthält an deutschen Original- 
arbeiten (neben französischen) die an anderer Stelle dieser 
Zeitschrift ausführlich referierte Arbeit Bychowski's über 
Psychopatbologie der Brandstiftung. — Jatschewa: Über 
verwandtschaftliche Formbildungen an beiden zueinander ge- 
hörenden Hemisphären. — Landas: Über chemische Diffe- 
renzierungen an makroskopischen Gebirnschnitten. — Bircher: 
Die elektrische Erregbarkeit der Motilität der Magenwand. — 
Ferner Sitzungsberichte mit einer Reihe interessanter Referate. 

Blumm. 
Von Placzek. 
Preis ı5 Mk., 


Das Geschlechtsleben der Hysterischen. 
Verlag von Marcus & Weber, Bonn 1919. 
geb. 17,50 Mk. 


Bezüglich dieser hervorragenden literarischen Neuerschei- 
nung verweise ich auf meine ausführliche Besprechung im 
Referat dieser Zeitschrift: „Aus dem Gebiete der gerichtlichen 
Medizin.“ Blumm. 
Archiv für Frauenkunde und Evgenik. Bd. 5 Heft ı. Ver- 

lag von Curt Kabitzsch, Leipzig und Würzburg. 


Das Archiv wird künftighin auch für die Veröffentlichungen 
der ärztlichen Gesellschaft für Sexualwissenschaft und Eugenik 


benützt. Das vorlicgende Heft bringt an ÖOriginalarbeiten: 
Hirsch: Über das Frauenstudium,. — Chiba: Der Ahnen- 
kultus und dic japanischen Frauen. — Metzger-Hösch: 
Die Frau und das Geistige in der Ehe. — Bloch: Die Kriegs- 
wahrsagerei und ihre Bekämpfung. — Hirsch: Versuch eines 
Programms der Geburtspolitik im neuen Deutschland. 


Blumm. 


Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. Bd. X 
Nr. 2 1918. Verlag von Marhold, Halle. Preis 3 Mk. 
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Das vorliegende Heft bringt als Originalarbeiten: „Prüfung 
der Merktähigkeit bei seniler Demenz" von Adolf Krieger; 
„Experimentelle Untersuchungen über psychische Ermüdung 

“in der Schule" von Boleslaw Siwinski, „Bericht über 
den Kurs der L:lektro-Diagnostik und Elektro-T'herapie* von 
R. Sommer. Blumm. 


Schweizer Archiv für Neurologie und Psychiatrie. Redi- 
giert von C. von Monakow. Verlag von Orell Füssli 
in Zürich. Bd. IV Nr. ı 1919, Preis 16 Frcs. 

Das vorliegende Heft enthält folgende Originalarbeiten: 

1. Nachruf für Prof. Paul Dubois. VonSchnyder. 2.Psychiatrie 

und Biologie. Von C. von Monakow. 3. Beitrag zur Ent- 

wicklungsgeschichte des Balkens. Von de Villaverde., 4. 

Assoziationen von erethischen O)ligophrenen. Von Ph.Sarasin. 

5. Zeichne rische Reproduktionen einfacher Figuren durch Geistes- 

kranke. Von Elsa Sapas. 6. Nekrolog für Korbinian 

Brodmann. Blumm. 


III. Bakteriologie und Hygiene 
(einschl. öffentl. Gesundheitspflege), 
Pharmakologie. 


Richtlinien der Tuberkulosebekämpfung nach dem Krieg 
für beamtete Ärzte und Verwaltungsbeamte. Von Dr. 
Karl Ernst Ranke-München. Würzburger Abhandlungen 
aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin. Band 19 
Heft 1—3. Preis 3,60 Mk. 


Nachdem die Tuberkulosesterblichkeit infolge des Krieges 
gewaltig zugenommen und eine weitere Zunahme auch noch 
zu erwarten ist, sci es doppelt nötig, die geringen noch übrig 
gebliebenen Mittel aufs Sorgfältigste zusammenzuhalten und 
auszunutzen und uns genaue Rechenschaft zu geben, um nichts 
zu verzetteln und zu verschwenden. Als solche Maßnahmen 
nennt der Verfasser eine Verbesserung der Versorgung der 
tuberkulösen Rentner, der offenen fortgeschrittenen Tuber- 
kulösen. Die Maßnahmen der Tuberkulose-Bekämpfung seien 
einzutcilen in solche der Verhütung der Infektion und 
solche zur Herabsetzung der bösartigkeit der Er- 
krankung. Für erstere kommt in Betracht die Ansteckung 
von Mensch zu Mensch durch die jahrelang Bazillen aus- 
scheidende Form der Schwindsucht und die Tuberkulose der 
Harnorgane. Hauptansteckungsort sei die Familie. Die Erst- 
ansteckung erfolgt in den Familien der Kranken schon im 
Kindesalter. Zur Verhütung der Ansteckung sei es besonders 
wichtig, die Bazillenausscheider kennen zu lernen und hierfür 
sei die Mitwirkung der Auskunft- und Fürsorgestellen unent- 
behrlich. Die Anzeigepflicht müsse auf alle ansteckenden 
Tuberkulösen ausgedehnt werden, auch auf die Hauttuberku- 
losen und auf die schweren, besonders die zum Tode führenden 
Kindertuberkulosen inklusiv Meningitis tub. Diese Anzeigen 
sollten an die kürsorgestellen weitergeleitet werden, die die 
aus ihnen sich ergebenden Maßnahınen ohne Zwang einzuleiten 
und durchzuführen suchen. Ein behördlicher Zwang soll nur 
dort eintreten, wo offensichtliche Bösartiekeit ihre Maßnahmen 
durchkreuzte. Zur Verhütung der Ansteckung im Beruf schlägt 
Verf. vor durch gesetzliche Bestimmungen den ansteckenden 
Tuberkulösen aus dem Nahrungsmittelgewerbe, der Kinder- 
pflege, der Kindererziehung und der Krankenpflege fernzu- 
halten, nach Möglichkeit, aber auch ohne Zwang, aus den 
Staub- und Gasberufen. Der durch diese Maßnahmen ge- 
schädigte Tuberkulöse ist aus öffentlichen Mitteln zu unter- 
stützen, bis sich ihm eine andere Existenz erötinet hat. Die 
Gefahren, die sich aus der allgemeinen Durchsuchung unserer 
menschlichen Aufenthaltsstätten mit Tuberkulose ergeben, sind 
nur durch Reinlichkeit im weitesten Sinne zu bekämpfen. 
Diese muß durch zielbewußte Erziehung des Volkes zur Rein- 
lichkeit schon in der ersten Jugend erreicht werden, wozu Verf. 
schon in der Volksschule die Einführung einer persönlichen 
Reinlichkeitsnote vorschlägt neben der schon bestehenden 
Zensur für Ordnung und Betragen! Für die Behandlung der 
Tuberkulosekranken werden die allgemein bekannten Gesichts- 
punkte zusammengefaßt und besonders hervorgehoben, daß 


jeder Zwang bei der Hospitalisierung unbedingt vermieden 
werden muß. Dagegen sollte aus öftentlichen oder Stiftungs- 
mitteln jedem Kranken, auch aussichtslosen, die Aufnahme er- 
möglicht werden. Die bisherigen Bestimmungen, die das ver- 
hindern, sind entsprechend zu ändern. Für große Stiidte emp- 
tiehlt Verf. eigene Tl'uberkuloseheilstätten in der Nähe der 
Stadt, die Ileilanstalten und nicht Siechen- und Sterbehäuser 
sein müssen. W. Holdheim. 


Über den Einfluß der Kriegsernährung auf die Gesund- 
heit der Bevölkerung Deutschlands unter besonderer 
Berücksichtigung der Einwirkung auf Tuberkulose, Kar- 
zinom und Diabetes. Von Walther Gorn- Oelsnitz i. S. 
Würzburger Abhandlungen Bd. 18 Heft S'io. Verlag von 
Kurt Kabitzsch, Leipzig und Würzburg 1919. Preis 
3,60 Mk. 

Eine fleißige kritische und lesenswerte Berücksichtigung 
der großen über diesen Gegenstand erschienenen Literatur. 
Das Schriftenverzeichnis weist 163 Nummern auf. Der Autor 
hat es all den vielen, die sich mit diesen Fragen zu beschäf- 
tigen haben, recht bequem gemacht. Bekanntlich gehört das 
Aufsuchen der zerstreuten Literatur nicht zu den grüßten An- 
nehmlichkeiten. Besorgt dies ein erfahrener, selbstschöpfe- 
rischer Kollege zugleich für uns, dann haben wir allen Grund 
ihm dankbar zu sein und seine kleine Schrift zu lesen, be- 
sonders wenn sie auch an und für sich lesenswert ist. Ich 
unterstreiche seine Schlußfolgerung, daß es uns im Interesse 
der dringend notwendigen höheren KEiweißzufuhr endlich ge- 
lingen möge, durch allgemeine Verwendung des nährstoffreichen 


Kleiemebles eine Reform der Broterzeugung herbeizuführen. 


K. Bornstein. 


Die Methoden der Immunodiagnostik und Immunotherapie 
und ihre praktische Verwertung. Anhang: Die Chemo- 
therapie. Von J. Citron. 3. erweiterte und verbesserte 
Auflage. Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1919. 
Preis 17 Mark + 25 Proz. 

Das Buch gibt insofern mehr als der Titel sagt, als auch 
die theoretischen Grundlagen der einzelnen Verfahren kurz 
und klar besprochen, sogar strittige Hypothesen kritisch be- 
leuchtet werden. Überhaupt zeigt die kritische, vorsichtig ab- 
wägende Stellungnahme zu der Leistungsfähigkeit der einzelnen 
Methoden überall den Selbstarbeiter, der sich über Schwierig- 
keiten und Aussichten des verschiedenen Gebiete sein tigenes 
Urteil gebildet hat. Daß dies Urteil mit der Meinung der 
Fachgenossen, auch des Ref. nicht allenthalben übereinstimmt, 
ist bei der Neuheit des ganzen Gebietes verständlich, Eben- 
sowenig ist es zu beanstanden, daß solche Techniken, in 
denen der Autor offenbar besonders große Erfahrungen hat 
(z.B. Salvarsau-Therapiejausführlicher dargestellt sind als andere 
(z. B. Nachweis der Abwehrfermente). Nur wäre es vielleicht 
angezeigt, in den letzteren Füllen ausdrücklich zu bemerken, 
daß die gegebene Beschreibung nicht ausreicht, um darnach 
zu arbeiten, und auf die bezüglichen Spezialwerke zu ver- 
weisen. Einige Einzelheiten, wie die breite Behandlung der 
Prioritätsfragen der Wassermann'schen Reaktion, oder das 
internationalistische Bekenntnis am Schluß des Vorworts, sind 
lediglich Dinge des persönlichen Geschmacks und berühren 
nicht den sachlichen Wert des Buches, das jedem, der sich 
auf dem Gebiet theoretisch oder praktisch zu betätigen wünscht, 
warm empfohlen werden kann. Paneth. 


Kurzes Repetitorium der Bakteriologie als Vademecum 
für Studierende und praktische Ärzte. Breitenstein’s 
Repetitorium Nr. 6. Dritte, neubearbeitete Auflage. Ver- 
lag von L A. Barth, Leipzig 1919. Preis 4,50 Mk., geb. 
x00 Mk. 

\Wer Repetitorien von der Art des vorliegenden überhaupt 
für notwendig und wünschenswert hält, wird urteilen, daß das 
Büchlein seinen vorgesetzten Zweck erfüllt. Wesentliche Fehler 
sind dem Ref. nicht aufgefallen. Aber wieviel leichter, ange- 
nehmer und gründlicher kann sich Student und Arzt m den 
bekannten größeren Werken über allgemeine Fragen sowie 
Einzelheiten unterrichten, als in solch einer scelenlosen, in 
jedem Sinne anonymen Kompilation. Pancth. 
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Die krankheiterregenden Bakterien. Aus Natur und Geistes- 
welt, 307. Bändchen. Von M. lL.öhlein. Zweite, ver- 
besserte Auflage. Verlag von B. G. Teubner, Leipzig 
1919. 


Das Büchlein versteht in glücklicher Weise, sich dem 
Verständnis des gebildeten Laien anzupassen, ohne im üblen 
Sinne populär zu werden. Besondere Anerkennung verdient 
die gewiß wohlüberlegte Art, wie di: allgemeinen Probleme 
des Gebietes (Urzeugung, Virulenz, Übertragung, Prophvlaxe, 
spezifische Therapie usw.) in schr verschiedener Ausführlich- 
keit, aber nie obertlächlich und stets korrekt behandelt sind. 
Durch die Ausschließung der „Abwehrkräfte des Körpers“ 
wird die Darstellung leider notgedrungen unvollständig. Bak- 
teriologie der pathogenen Keime und Immunitätslehbre gehören 
so eng zusammen und durchflechten einander so vielfältig, 
daß der Verlag meines Erachtens für eine Neuauflage in Er- 
wägung ziehen sollte, beide Gebicte unter Einem (in einem 
Doppelbändchen) behandeln zu lassen. — Die Abbildungen 
(von Maler Kirchner) sind sehr hübsch und klar. 

Paneth. 


Zeitschrift für soziale Hygiene, Fürsorge und Kranken- 
hauswesen. Herausgegeben von Dr. B. Chajes in Berlin- 
Schöneberg und Geh. San.-Rat Dr. Rabnow, Stadtrat für 
kommunale Hygiene in Berlin - Schöneberg. Jährlich 12 
Hefte. Preis vierteljährlich 7,50 Mk. und so Pf. Porto. 
Probenummer 2,50 Mk. Berlin 1919. Verlag Gesellschaft 
und Erziehung G. m. b. H., Berlin SW 48, Wilhelmstr. 9, 


Das erste Heft dieser neuen Zeitschrift ist soeben er 
schienen. Eine Reihe von Originalartikeln geben wertvolle 
Anregungen, z. B. von Ministerialdirektor Prof. Dr. Gott- 
stein: „Ausblick in die Zukunft der sozialen Hygiene“, Prof. 
Dr. Grotjahn: „Der Begriff des Sozialen in Medizin und 
Hygiene“, Ed. Fischer: „Das Zeitalter der sozialen Hygiene“, 
Landesrat Gassner: ‚Die Organisation der Kriegsbeschädigten- 
fürsorge‘“, Oberbaurat Dr.-Ing. Ruppel: „Die Aufgaben des 
Krankenhausbaues unter den jetzigen Verhältnissen", Stadt- 
schulrat Prof. Dr. A. Thiele: „Der Eintluß des Krieges auf 
die Gesundheit der Kinder“, Prof. Dr. Walter Kaskel: 
„Zur Umgestaltung der Sozialversicherung‘“, Direktor Albert 
Kohn: „Die Umgestaltung der kassenärztlichen Versorgung 
in Groß-Berlin“, Unterstaatssekretär E. Gräf schildert ferner 
die Organisation des Ministeriums für Volkswohlfahrt in 
Preußen. Im zweiten Teil des Heftes ist eine Zusammen- 
stellung der neuen Einrichtungen, Maßnahmen, Gesetze, 
Personalnotizen usw. enthalten, so daß ein vollständiger Über- 
blick über die tatsächlichen Ereignisse auf dem Gebiete der 
gesamten sozialen Ilygiene geschalfen wird. Besonders wert- 
voll ist auch der Referatenteil, der alle Vcröffentlichungen 
auf dem Gebiete der sozialen Hygiene unter besonderer Be- 
rücksichtigung des Fürsorge- und Krankenhauswesens bringt. 

A. 


IV. Anatomie und Physiologie (einschl. 
Biologie), Physik und Chemie, Patho- 
logische Anatomie, i 


Skorbut. Eine pathologisch -anatomische Studie. Von L. 
Aschoff und W. Koch. Mit 6 Abbildungen im Text 
und 13 Tafeln. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1919. 
Preis brosch. 34 Mk. 


Als erstes Heft einer Serie von Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete der Kriegs- und Konstitutionspathologie legen 
die Llerausgeber die anatomischen Ergebnisse einer Rcihe 1917 
in den Karpathen beobachteten Skorbutfälle vor. Für die 
Auffassung eines infektiösen Ursprungs des Skorbut liefert die 
anatomische Untersuchung keinen Anhaltspunkt. Ursachen des 
Skorbuts sind, wie auch sonst angenommen wird, chronische 
Stoffwechselstörungen auf Grund unzweckmäßiger Ernährung, 


vielleicht in Verbindung mit schädigenden äußeren Einflüssen. 
Sie führen sowohl am (Gefäßsystem, wie auch an den Stütz- 
geweben zu Veränderungen oder mangelhafter Bildung der 
Kittsubstanzen und allgemeiner Osteoporose, zu einer abnormen 
Durchlässigkeit der Gefäßwand, die sich in den Blutungen 
manifestiert. Die Monographie ist mit vorzüglichen Abbildungen 
illustriert. G. Rosenow. 


V. Standesangelegenheiten. | 


Von Dr. Carl Haeberlin. 
1919. 

Der Verf., ein seit vielen Jahren in der Praxis stehender 
Arzt, will in der 100 Seiten umfassenden Schrift auf „innere 
Möglichkeiten hinweisen, zu deren lintfaltung ärztliches Sein 
gelangen kann“. Es werden dementsprechend Fragen erörtert, 
die dem Arzt in seiner Tätigkeit als Naturforscher, als Helfer 
der Kranken, als Volkserzieher und als Mitglied des Staats- 
ganzen entgegentreten. Die Grenzen, welche wissenschaft- 
lichem und insbesondere ärztlichem Erkennen gesetzt sind, 
werden scharf gezogen; andererseits wird gezeigt, wie nur auf 
streng naturwissenschaftlichen Grundlagen sich der Arzt in 
langjähriger treuer Arbeit zum Künstler und Meister seines 
Berufes entwickeln kann. Alle Betrachtungen, besonders die 
auf die menschliche Seite ärztlichen Tuns gerichteten, tragen 
den Stempel des Persönlich-Echten: das in Praxis und 
Forschung Selbst-Erlebte ist nach-gedacht und ins Allgemeine 
erhoben worden. i 

lm ersten Hauptteil (Uber ärztliche Wissenschaft) finden 
sich begriffliche Abgrenzungen des Denkens als solchen, 
kritische Wertung der allgemein-naturwissenschaftlichen Grund- 
lage des medizinischen Studiums (mit interessanten Betrach- 
tungen über den Begriff des Zweckmißigen) und cin Kapitel 
über die klinische Ausbildung. Der zweite Hauptteil, der 
von der ärztlichen Kunst handelt, versucht, durch Vergleiche 
mit Handwerk und Kunst in anderen Lebensgebieten, darzutun, 
was ärztliches Tun mit bildender Kunst gemein hat. Der 
Verf. ist in diesen beiden Teilen mit Ernst und Erfolg be- 
müht, begriffliche Klarheit zu schaffen über Grundlagen und 
Grenzen ärztlicher Wissenschaft und ärztlicher Arbeitsmöglich- 
keit. Der dritte Hauptteil, besonders die Kapitel „Der Arzt als 
Helfer und Berater in Krankheiten und Leiden‘ und „Der Arzt 
als Weiser von Wegen durchs Leben“ ist durch das unbewußt 
stärkere Hervortreten des persönlichen Moments besonders reiz- 
voll. Der Leit- und Grundgedanke der Schrift, daß der ärztliche 
Beruf ein hoher und edler Beruf ist, findet hier seine eigent- 
liche von starkem Empfinden getragene Durchführung. Weil 
die Natur die größte Zahl aller Erkrankungen in Heilung 
überführt, soll sich der Arzt am Krankenbett von Optimismus 
leiten lassen und dadurch bei seinem Kranken den Willen 
zur Gesundung kräftigen. Andere und größere Aufgaben hat 
der Arzt zu erfüllen, wo es sich um unheilbares Leiden handelt 
und wo der Kranke hierfür selbst ein sicheres Gefühl hat. 
Hier soll er dadurch Leid zu lindern suchen, daß er den 
Kranken zu weiteren und tieferen Auffassungen des Leidens 
überhaupt hinführt; daß hierbei ärztliches Wirken in eine Art 
undogmatischer priesterlicher Tätigkeit übergehen kann und 
soll, entspricht den Grundanschauungen, die der Verf. vom 
ärztlichen Beruf hat, ebenso wie die daraus sich ergebende 
Notwendigkeit inniger persönlicher Beziehungen zwischen Arzt 
und Patient. 

Das Buch vermag durch seine hohe sittliche Auffassung 
des ärztlichen Berufes der in ausgedehnter Kassen- oder Spezial- 
praxis sich allzu leicht ceinstellenden Neigung entgegenzu- 
wirken, im Patienten mehr den „Fall“ als den Menschen zu 
sehen. Auch weckt es Ehrfurcht in der Betrachtung des 
Naturganzen, weil in ihm selbst diese Ehrfurcht lebendig ist. 
Aus beiden Gründen ist sein Erscheinen gerade in jetziger 
Zeit zu begrüßen, und es ist zu hoffen, daß die kleine Schrift 
nicht nur von Ärzten, sondern auch von der medizinstudierenden 
Jugend gelesen werde. C. Breul. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Die Behandlung des runden 
Magengeschwürs,') 


Von 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. I. Boas in Berlin. 


Die Wahl des heutigen Vortragsthemas ist 
insofern aktuell, als nach allseitiger Annahme, die 
mit meinen eigenen Erfahrungen übereinstimmt, 
das chronische Magengeschwür nicht bloß an 
Häufigkeit, sondern auch an Schwere wesentlich 
zugenommen hat. Den besten Maßstab hierfür 
bildet die Frequenz der Magenblutungen, der 
Rezidive und der Perforationen. Nach allen 
diesen Richtungen hin habe ich die Erfahrung 
gemacht, daß in der Kriegs- und der Übergangs- 
zeit zwischen Krieg und Frieden so viel schwere 
Formen von Magenblutungen und Perforationen 
in meine Behandlung gekommen sind, wie ich 
sie in der Vorkriegszeit niemals in annähernder 
Häufigkeit zu sehen Gelegenheit hatte. Es ist 
sehr naheliegend, anzunehmen, daß hierbei der 
Kriegsernährung der Hauptanteil an diesen 
schweren Komplikationen zukommt. Aber es ist 
außerdem noch ein anderes Moment, das früher 


1) Nach einem Fortbildungsvortrag, gehalten im Kaiserin 
Friedrich-Haus, 


als auslösende Ursache nicht genügend in Be- 
tracht gezogen wurde, zu berücksichtigen. Das 
ist die erhöhte körperliche Anstren- 
gung, besonders der Frauen, die in Abwesen- 
heit ihrer Manner — ich habe dies besonders bei 
Landfrauen gesehen — Arbeiten verrichten 
mußten, die in starkem Mißverhältnis zu ihrem 
Kräftezustand standen. Ganz ähnliche Ursachen 
hat ja auch das kolossale Ansteigen der Hernien, 
wenngleich hierbei auch die starke Abmagerung 
eine begünstigende Rolle gespielt haben mag. 

Unbedingt wird jeder, der auf diesem Gebiete 
Erfahrungen besitzt, zugeben müssen, daß das 
chronische Magengeschwür auch emen perni- 
ziöseren Charakter angenommen hat, daß die 
Rezidive häufiger und schwerer geworden sind 
und daß schließlich auch die Heilungsbedingungen 
heutzutage weit ungünstiger liegen, als in der 
Zeit vor 1914. 

Wollen wir sie verbessern, so müssen wir 
uns prinzipiell von anderen Grundsätzen leiten 
lassen als bisher. Wie liegen die Dinge jetzt? 
In der allgemeinen Praxis wird die Diagnose eines 
Ulcus ventriculi oder duodeni wenigstens in der 
Mehrzahl der Fälle erst auf Grund einer Magen- 
blutung oder Meläna gestelit. In den übrigen 
wird sie höchstens gelegentlich gestellt, man hält 
sich bis zur eingetretenen Blutung reserviert, 
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schwankt therapeutisch hin und her und macht 
vielleicht auch einmal eine Probeulkuskur. Liegt 
aber eine Magenblutung vor, dann behandelt man 
zunächst sehr aktiv, doch nur so lange Gefahr 
besteht. Bald darauf stellt sich prompt das zweite 
und dritte Rezidiv ein und so fort. 


Es ist unter diesen Umständen kein Wunder, 
daß die Resultate der inneren Medizin nur mäßig 
befriedigend sind und daß daher die Chirurgie 
in wachsendem Maße in der Therapie des pep- 
tischen Ulkus an Terrain gewonnen hat. 


Wenn wir in der Behandlung des chronischen 
Magengeschwürs entscheidendeFortschritte machen 
wollen, so kann das nur so geschehen, daß wir 
es in seinen allerersten Etappen erkennen und be- 
handeln. Die Forderung des Tages ist demnach 
die Frühdiagnose und Frühtherapie. 
Ich werde in einer demnächst erscheinenden 
Arbeit diese Forderung genauer präzisieren. An 
dieser Stelle möchte ich nur drei Argumente her- 
vorheben, welche diese Forderung unterstützen. 


Das erste ist eine Erfahrung, die wir im Laufe 
der letzten Jahre mehr und mehr gemacht haben, 
nämlich, daß die Chronizität des Ulkus von weit 
größerer Dauer ist, als es wir uns früher vorge- 
stellt hatten. Ulzera des Magens — und das 
gleiche gilt auch für das Duodenum — können 
nicht bloß ein paar Jahre, sondern jahrzehntelang 
bestehen, ohne je zu manifesten Blutungen zu 
führen. Diese Erkenntnisse verdanken wir wie 
so viele andere auf dem Gebiete der Abdominal- 
krankheiten den bioptischen Befunden der Chi- 
rurgen. | 


Das zweite Argument verdanken wir der 
Röntgenuntersuchung. Sie hat uns, abge- 
sehen von dem Sanduhr- und Kaskadenmagen, 
deren Häufigkeit vorher unterschätzt worden war, 
vor allem das gar nicht seltene Vorkommen 
der kallösen und penetrierenden Ulzera gezeigt. 
Diese penetrierenden Ulzera mit ihren schweren 
morphologischen Veränderungen sind nichts an- 
deres als die äußersten Stadien, die ein chronisches 
Magengeschwür erfahren kann, und es ist von 
großem Interesse, daß einer der besten Bearbeiter 
dieser Geschwürsarten, Emil Schütz in Wien, 
mit Nachdruck darauf hingewiesen hat, daß in 
der weitaus größten Mehrzahl dieser Fälle die 
ersten Krankheitserscheinungen ‘ viele Jahre, ja 
mehrere Dezennien brauchten, ehe sie diesen 
hohen Grad von Deformität — wir können diese 
Geschwürsformen direkt als deformierende Ge- 
schwüre bezeichnen — erreicht haben. Auch bei 
diesen penetrierenden Geschwürengehören übrigens 
manifeste Blutungen keineswegs zu den häufigen 
Vorkommnissen. Schütz fand sie unter seinem 
eigenen Material von nicht weniger als 173 Fällen 
nur in 37 Fällen, d. h. in 21 Proz. 


Durch diese Feststellungen ist erwiesen, daß 
erstens Magengeschwüre jahrzehntelang unerkannt 
bestehen können und zweitens, daß infolge der 
nicht rechtzeitigen Erkenntnis diese Geschwüre 
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in das Stadium schwerer deformierender bzw. 
destruktiver Umwandlung gelangen können oder 
müssen. 

Das dritte Argument betrifft die Hämorrhagie 
oder Meläna.. Moynihan weist in seinem viel 
beachteten Werke über das Ulcus duodeni darauf 
hin, daß das Symptom der Magenblutung schon 
eine Komplikation oder wie ich es lieber nennen 
möchte, den Höhepunkt des Magengeschwürs 
darstellt. Was wir, wenn wir wirklich als Förderer 
der Magenpathologie und -therapie angesehen 
werden sollen, der inneren Medizin schuldig sind, 
ist demnach, daß wir den Ärzten Mittel an die 
Hand geben, das Ulkus in seinen ersten Stadien 
zu erkennen und in seinen ersten Stadien thera- 
peutisch zu erfassen, so zu erfassen, daß sowohl 
die manifesten Blutungen als auch die Penetranz 
oder Kallosität der Geschwüre möglichst verhütet 
werden. 

Ich will hier nicht die ganze Symptomatologie 
und Diagnostik des Magengeschwürs aufrollen. 
Es ist unmöglich, auf diese Fragen im einzelnen 
einzugehen. Es genügt mir, an dieser Stelle 
grundsätzlich darauf hinzuweisen, daß es keinen 
elementareren Fortschritt auf dem Gebiete der 


‚Ulkustherapie gibt, als den der Frühtherapie. 


Indessen noch sind die Vorbedingungen für 
diese Frühtherapie nicht erfüllt. Daher ist es 
angezeigt, uns im folgenden mit denjenigen thera- 
peutischen Indikationen zu beschäftigen, wie sie 
bei dem augenblicklichen Stande der Wissenschaft 
an uns herantreten. 

Zunächst eine fundamentale Betrachtung: 
können wir auf internem Wege das einzelne 
Ulkus heilen? Die Frage kann, so weit es sich 
um ein Ulcus simplex handelt, unbedingt mit Ja 
beantwortet werden. Können wir die Ulkus- 
krankheit heilen? Diese Frage muß unbedingt 
verneint werden und zwar gilt dies nicht bloß für 
die innere Medizin, sondern auch für die Chirurgie. 
Auch mit der eingreifendsten Operation können 
wir nicht die Ulkuskrankheit, sondern nur das ein- 
zelne Ulkus heilen. Daher auch die häufigen 
Rezidive nach Gastroenterostomie und selbst 
nach Rescktionen. 

Formulieren wir die Frage so, so erwächst 
uns neben der Aufgabe, das einzelne Ulkus zu 
heilen, die weitere, wenigstens möglichst günstige 
Bedingungen für die Verhütung von Ulkusrezi- 
diven zu schaffen. 

Was die erste Aufgabe, die Heilung des ein- 
zelnen Ulkus betrifft, so haben wir zu unter- 
scheiden einmal das Ulkus im Stadium der 
manifesten, zweitens im Stadium der okkulten 
Blutung. 

Grundsätzlich gilt für mich als wesentliches 
Kriterium der Heilung eines Geschwüres, gleich- 
gültig ob es zu einer manifesten Hämorrhagie 
führt oder nur mit okkulten Blutausscheidungen 
einhergeht, der Umstand, ob Blutschwund d. h. 
dauernder Blutschwund eintritt oder nicht. Da- 
mit soll nicht gesagt sein, daß ich den übrigen 
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Symptomen keinen Wert beimesse. Aber ich 
frage, welchen objektiven Maßstab für die Heilung 
haben wir denn außer dem Blutschwund? Der 
Blutschwund ist aber auch deshalb von so großer 
Bedeutung, weil Hand in Hand mit ihm in der 
Regel (Ausnahmen kommen vor) auch die sub- 
jektiven Ulkusbeschwerden schwinden. 

Haben wir es mit einer manifesten Ulkus- 
blutung zu tun, so besteht unsere Hauptaufgabe in 
der Immobilisierung des ganzen Organismus, 
nicht etwa bloß des Verdauungsapparates. Alles 
was wir für die Immobilisierung des Körpers tun, 
entspricht daher auch der Indikation der Blut- 
stillung. Außer der absoluten Ruhelage sind da- 
her bei jeder irgendwie ernsten Blutung, der, wie 
ich ausdrücklich bemerke, systematische Ge- 
brauch der Narkotika unentbehrlich. Ich pflege 
das milde Pantopon dem stärkeren Morphium 
vorzuziehen. 

Das zweite ebenso wichtige Mittel für die 
Ruhestellung ist die möglichste Abstinenz von 
Nahrungszufuhr. Dem Ulkuskranken mit 
Magenblutung droht nicht die Gefahr 


derInanition, sondern der Verblutung. 


Der äußerste Ausdruck der Nahrungsabstinenz 
besteht in der gänzlichen Ausschaltung der oralen 
und deren Ersatz durch extrabukkale oder paren- 
terale Ernährung. 

Die Frage der extrabukkalen Ernährung, also 
durch Nährklistiere ist am Ende des vorigen 
Jahrhunderts vielfach Gegenstand eingehender 
Diskussion gewesen. Heutzutage ist aber der 
Kredit der extrabukkalen Ernährung stark ge- 
sunken und wird, wenn ich recht sehe, noch tiefer 
heruntergehen. Zunächst widerspricht die Er- 
nährung per rectum der oben aufgestellten Forde- 
rung der Immobilisierung des Gesamtorganismus. 
Die mit der Rektalernährung verbundenen Um- 
lagerungen und Reinigungen des Kranken, die 
durch die Infusionen hervorgerufenen Darm- 
bewegungen und Zersetzungen, schließlich auch 
die durch die ungewohnten Anforderungen an 
den Darm hervorgerufenen Reize, die sich in 
Schmerzen, Blähungen, Tenesmen, Borborygmen, 
Kolitis äußern, würden allein schon die extra- 
bukkale Ernährung als bedenklich erscheinen 
lassen. Dazu kommt ferner ihr geringer 
Nährwert. Man spricht immer von dem 
Kaloriengehalt des Nährmediums und beziffert 
ihn auf ca. 5—600 Kalorien pro Tag. Aber wie 
viel wird ausgestoßen und wie wenig wird aufge- 
nommen? Aber selbst zugegeben, wir führen 
dem Organismus einige hundert Kalorien zu. 
Was ist damit für die Behandlung der Blutung 
gewonnen? Ich habe schon oben betont und 
wiederhole es nochmal: Es ist das Damokles- 
schwert der Verblutung, das über dem Kranken 
schwebt, nicht das der Inanition oder primären 
Herzschwächel Die einzige Form der rektalen 
Zufuhr, die ich befürworte, besteht in der Appli- 
kation von Dauertropfklistieren. Am zweck- 
mäßigsten ist es aber auch diese durch reichliche 


subkutane Kochsalzzufuhr zu ersetzen. Auch für 
diese empfehle ich übrigens die Tropfanwendung. 

Die orale Ernährung soll sich bei allen 
stärkeren Blutungen auf Zufuhr minimalster 
Mengen von Eismilch beschränken und zwar je 
stärker die Blutung, um so weniger, je geringer 
die Blutung um so mehr. Ein anderes Mittel wie 
Eismilch kommt für mich in den ersten 4—5 Tagen 
nicht in Frage. 

Für das Avancieren in der (Quantität maß- 
gebend ist außer dem Allgemeinbefinden der Puls. 
Schon ein geringes Hinaufgehen desselben, oder 
eine leichte Irregularität oder Mangel an Füllung 
muß den. Verdacht auf Blutnachschübe wecken 
und zwingt zur weiteren äußersten Restriktion in 
der Nahrungsdarreichung. Umgekehrt gestattet. 
ein voller, langsamer, gutgespannter Puls tägliches 
Avancieren um 200—250 g Milch. 

Meinem vorhin geäußerten Standpunkt ent- 
sprechend tritt die Frage der Darmentleerung für 
mich für die ersten 4—5 Tage vollkommen in 
den Hintergrund. Daß Abführmittel per os streng 
zu vermeiden sind, ist selbstredend. Nach der 
genannten Zeit werden ein oder mehrere Seifen- 
wasserklistiere oder Paraffinbleibeklistiere appliziert. 

Ist die Verblutungsgefahr vorüber — meist ist 
dies 5—6 Tage nach der Hämorrhagie oder 
Meläna anzunehmen — so kann man mit den 
Milchquantitäten langsam auf ein ı Liter steigen 
und täglich !/, Liter zulegen. Leider müssen wir 
heutzutage auf das ausgezeichnete Hilfsmittel der 
Sahne verzichten, statt dessen können wir aber 
der Milch soviel als zur Verfügung steht zerlassene 
Butter zufügen. Die Milch kann nun auch schon 
lauwarm genossen und mit verschiedenen Zu- 
sätzen Tee, Kakao, Malzextrakt, Weizenmehl 
versetzt bzw. angereichert werden. In Friedens- 
zeiten wurden auch Zusätze von Nestle’schem 
Kindermehl, Hygiama, Odda, Ku feke’schem Mehl 
mit Recht vielfach angewendet. 

Bei dieser rein flüssigen Kost pflege ich nun 
so lange zu bleiben, bis die nunmehr anzustellen- 
den Stuhluntersuchungen wiederholt Blutschwund, 
d. h. Fehlen von okkultem Blut ergeben haben. 
Natürlich können Blutspuren auch von Resten 
der ursprünglichen Blutung herstammen. Meiner 
Meinung nach wird man immer gut daran tun, 
eine Änderung und Erweiterung der Diät erst 
dann eintreten zu lassen, wenn die minimalsten 
Blutspuren dauernd geschwunden sind. 

Ist dies der Fall, so kann man zu einer Er- 
weiterung der Diät übergehen, d. h. Weißgebäck 
in Tee, Milch, Suppen erweicht und außerdem auch 
Eier in weicher Form oder verquirlt oder im 
Glase geschlagen, gestatten. . 

Wird auch diese Diät gut vertragen und bleiben 
neben Fehlen von Schmerzen und gutem All- 
gemeinbefinden die Stühle blutfrei, so kann man 
zu der bisherigen Diät nach weiteren 4—5 Tagen 
Kartoffelbrei, leichte Mehlbreie und süße Kom- 
pots zulegen, auch die Eier als Rührei, Setzei 
und Omeletten gestatten. 
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Nach weiteren 4—5 Tagen kommen auch 
Gemüsegerichte an die Reihe. Das ist dann das 
Stadium, in welchem ich dem Kranken auch 
gestatte, das Bett mit dem Sofa zu vertauschen, 
ja selbst einige Bewegungen im Zimmer zu 
machen. Damit ist dann die Rekonvaleszenz ein- 
geleitet. 

Jetzt kommt die Frage nach dem weiteren diäte- 
tischen und sonstigen körperlichen Verhalten. 
Wir werden“ später auf diesen wichtigen Punkt 
zurückkommen müssen. 

Die Diät, die ich Ihnen im vorhergehenden 
entwickelt habe, ist an der Hand jahrelanger Er- 
fahrungen von mir erprobt worden. Trotzdem will 
ich nicht etwa behaupten, daß man nicht mit allerlei 
quantitativen oder qualitativen Modifikationen der- 
selben gleichfalls zum Ziele kommen könne. Und 
in der Tat haben die meisten führenden Forscher 
auf dem Gebiete der Magen- und Darmkrankheiten 
alle ihre eigenen Diätschemata konstruiert und 
empfohlen. Allen gemeinsam ist der langsam 
ansteigende Gebrauch von Milch und Sahne — 
Strauß undRosenfeld wenden in den ersten 
Tagen nach der Blutung nur Sahne an — ver- 
schieden sind nur das Tempo des Avancierens und 
die Zulagen. Was das erstere betrifft, so leiden fast 
alle Diätschemata dieser Art daran, daß sie natur- 
gemäß starr sein müssen. Wir können vielleicht 
bei glattem Verlauf die Diät nach bestimmten 
Tagen einteilen und von Tag zu Tag erweitern. 
Verläuft denn aber jeder Fall glatt? Sehen wir 
nicht immer wieder, daß neue kleinere oder 
größere Blutungen oder überhaupt eine sich lang 
ausdehnende Blutungsperiode uns zum Abweichen 
vom Schema, ja unter Umständen sogar dazu 
zwingt, die ganze Kur von Neuem anzufangen’? 

Die meisten Diätschemata, z. B. die von 
Ewald, Lenhartz, Strauß sind ferner beherrscht 
von der Idee der überreichen Kalorienzufuhr zum 
Zwecke des möglichst schnellen Ersatzes des dem 
Körper entzogenen Blutes. Ich muß gestehen, 
daß bei der Behandlung des manifest blutenden 
Ulkus dies meine geringste Sorge ist. Die Ulkus- 
kranken erholen sich auch nach schweren Blut- 
verlusten auffallend schnell, und es ist in diesem 
Zusammenhange nicht ohne Interesse, daß alle 
Autoren bei Anwendung der allerverschiedensten 
Diätkuren über ansehnliche Gewichtszunahmen 
berichten. 

Daraus folgte schon, daß das nutritive Moment 
in der diätetischen Versorgung der Ulkuskranken 
mit schweren Blutungen nicht die Hauptrolle spielt. 
Viel wesentlicher ist die Frage: Welche diätetische 
Kur bei manifesten Blutungen gibt die günstigsten 
Mortalitätsziffern?. Nach dieser Richtung ist es 
immerhin sehr auffallend, daß Bamberger bei 
Ulkusbehandlung nach Leube nur 3 Proz., bei 
Ulkusbehandlung nach Lenhartz dagegen 10,5 
Verblutungstode zu verzeichnen hatte. Das ist 
doch ein gewaltiger Unterschied. 

Aber auch sonst ist die Lenhartzkur in ihrem 
technischen Aufbau nicht einwandfrei. Wenn 


man bedenkt, daß den Kranken schon am 3. Tage 
nach der Blutung 4, dann schnell ansteigend bis 
8 Eier pro die zugebilligt werden, so folgt daraus, 
daß eine solche Kur unter den heutigen Ver- 
hältnissen nicht bloß in Krankenhäusern, sondern 
selbst in der praxis aurea einfach unerschwinglich 
ist. Selbst in Fricdenszeiten stieß die Beschaffung 
einer so großen Eierzahl, zumal im Winter, auf 
große Schwierigkeiten. Unter den gegenwärtigen 
Verhältnissen ist dies geradezu ein Ding der Un- 
möglichkeit. Im übrigen widerspricht die Dar- 
reichung so großer Eiweißmengen auch dem 
Prinzip der Magenschonung, zumal in den ersten 
Tagen nach einer massiven Hämorrhagie. Daß 
ich nach Aufhören der bedrohlichen Erscheinungen 
Eier in geringen Mengen empfehle, habe ich be- 
reits früher hervorgehoben. 

Ganz besonders möchte ich mich aber gegen 
die Empfehlung von Hackfleisch und Schinken 
wenden, der sich in den Diätformen von Len- 
hartz und auch mit kleinen Modifikationen von 
Ewald findet. Bei Lenhartz wird das Fleisch 
schon am 6., bei Ewald vorsichtiger meist am 
8. Tage gestattet. Ich halte die Fleischdarreichung 
abgesehen von ihrer salttreibenden Wirkung auch 
rein mechanisch für die erste Periode nach der 
Blutung für fehlerhaft. Dazu kommt noch, daß 
die Fleischdarreichung uns jede Übersicht über 
das Verhalten der okkulten Blutung versperrt. 
Ebenso wie ich vermeidet übrigens auch Strauß 
während der ersten 3 Wochen Fleisch vollkommen 
und gestattet auch dann erst hachiertes weißes 
Fleisch und Fisch. Ä 

Ich habe mich bei der Lenhartz'schen Me- 
thode etwas länger aufgehalten, weil sie auch von 
sehr hervorragenden Klinikern vielfach warme 
lürsprache gefunden hat. Ich muß gestehen, daß 
ich in ihr keine Vorzüge, dagegen große Nach- 
teile erblicke und daß die alte von Cruveilhicr 
und Trousseau begründete und in Deutschland 
von Leube und Ziemßen eingeführte Kur in 
der oben beschriebenen Form immer noch die 
beste und vor allem die sicherste Methode der 
Ulkusbehandlung im Stadium der Blutung ist. 

Ich habe die Diätfrage bisher unter der Voraus- 
setzung behandelt, daß die Blutung einen günstigen 
Verlauf nimmt. Wie aber, wenn sich die Blutungen 
häufen und damit die Gefahr der Verblutung in 
die Nähe gerückt wird? 

Vor allem eins: Wenn der Kranke Blut ver- 
liert, dann darf der Arzt nicht den Kopf verlieren. 
Ich kann auch hier nur immer wieder betonen, 
daß die Narkotika infolge ihrer reflexhemmenden 
Wirkung zugleich die besten, blutstillenden Mittel 
bilden. Es ist geradezu verblüffend, wenn man 
beobachtet, wie Kranke mit eben noch elendem 
jagenden Puls, nach einem schweren Blutrezidiv 
schon wenige Stunden nach einer Pantopon- 
einspritzung ein ganz anderes, förmlich neubelebtes 
Ausschen zeigen. 

Es liegt in solchen Fällen gewiß außerordentlich 
nahe, zu einem der zahlreichen blutstillenden 
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Mittel, vom Eisenchlorid und dem Plumbum 
aceticum und dem Ergotin angefangen bis zu den 
neuesten, dem Adrenalin und Clauden zu greifen. 
Ich habe über diese Mittel so gut wie gar keine 
Erfahrungen. 

Wenn ich auch die günstigen Erfolge eines 
oder des anderen dieser Mittel nicht ohne weiteres 
bestreiten will, so darf man nie aus aus dem 
Auge verlieren, daß für die Beurteilung eines 
blutstillenden Mittels die akute Magenblutung das 
denkbar schlechteste Testobjekt bildet. Man 
muß dazu gerade umgekehrt die chronischen 
Blutungen wählen. Wenn mir jemand beweist, 
daß er okkulte Blutungen beim chronischen Magen- 
geschwür in 5— 6 Tagen — für gewöhnlich dauern 
sie nach meinen Erfahrungen 10—12 Tage — 
beseitigt, dann will ich gern die Waffe der Skepsis 
strecken. Dieser Beweis ist meines Wissens aber 
noch von keinem der genannten blutstillenden 
Mittel geliefert. 

Das einzige Mittel, dem eine wirkliche blut- 
stillende Eigenschaft zukommt und das sich daher 
seit einer Reihe von Jahren mit Recht in der Gunst 
der Ärzte gehalten hat, sind die Gelatine präparate. 
Den Hlauptanteil an der gerinnungsbefördernden 
Eigenschaft der Gelatine bilden aber bekanntlich 
die in ihr enthaltenen Kalksalze. Rein empirisch 
ist die Behandlung der verschiedenartigsten Blu- 
tungen (Cholämische Blutungen, Nieren-, Blasen- 
blutungen, Hämophilie, Hämorrhoidalblutungen) 
mittels innerer oder rektaler Kalksalzbehandlung 
— man verwendet entweder das kristallisierte 
Calcium chloratum oder noch besser das Calcium 
lactium — seit langem bekannt und vielfach 
erfolgreich geübt worden. Da indessen bei 
der inneren Darreichung des Chlorkalziums, und 
dasselbe gilt nach meinen Erfahrungen auch von 
dem Kalziumlaktat, nur sehrgeringe blutgerinnungs- 
befördernde Erfolge beobachtet wurden, so lag 
der Gedanke nahe, ebenso wie die Gelatine, 
so auch Kalksalze entweder subkutan oder intra- 
venös zu applizieren. 

Zuerst haben Müller und Saxl zu diesem 
Behufe eine Kombination von Chlorkalzium und 
Gelatine verwendet, die von der Firma Merck 
unter dem Namen Kalzine in den Handel ge- 
bracht wurde. In ähnlicher Weise haben in der 
jüngsten Zeit Schmerz und Wischo eine Kom- 
bination von Gelatine und Calcium lacticum her- 
gestellt und rühmen den damit angestellten Ver- 
suchen völlige Reizlosigkeit bei subkutaner An- 
wendung nach. | 

Die beiden letztgenannten Autoren haben nun 
in neuerer Zeit das Calcium lacticum auch in 
intravenöser Form in zahlreichen Versuchen 
am Menschen verwendet und sind dabei zu dem 
Resultat gelangt, daß bei letzterer in Dosen von 
0,1—0,25 g schon innerhalb 10o Minuten eine 
wesentliche gerinnungsbefördernde Wirkung ein- 
tritt. Für unsere Zwecke ist es von Interesse, 
daß die genannten Autoren für dringliche Zwecke 
der intravenösen Injektion von Kalziumlaktat, 


denen man später noch eine subkutane Injektion 
von 20—40 ccm ıIproz. Kalziumgelatine nach- 
folgen lassen kann, weitaus den Vorzug geben. 
In denjenigen Fällen, bei denen eine so dringliche 
Indikation nicht vorliegt, genügt die subkutane 
Anwendung von Kalziumgelatine vollkommen. 

Ohne daß wir uns irgend welchen weit- 
gehenden Illusionen hinzugeben brauchen, folgt 
doch aus diesen Untersuchungen und den zahl- 
reichen in derLiteratur niedergelegten Erfahrungen, 
denen ich meine eigenen anreihen kann, daß die 
subkutane bzw. intravenöse Kalk- bzw. Kalk- 
gelatinebehandlung unbedingt auf einem ge- 
sicherten wissenschattlichen Fundamente ruht und 
daher allen anderen blutstillenden Mitteln gegen- 
über weitaus den Vorzug verdient. 

Endlich möchte ich noch auf eine Behandlungs- 
methode bedrohlicher Magenblutungen hinweisen, 
die schon auf Kußmaul und Naunyn zurück- 
zuführen ist, und der später auch Minkowski 
und Ewald das Wort geredet haben: ich meine 
die Ausspülung des Magens mit Eiswasserlösungen. 
Ich habe gleichfalls in mehreren Fällen schwerer 
Magenblutungen zu diesem anscheinend heroischen 
Mittel die Zuflucht genommen, bin aber der 
Meinung, daß seine Anwendung sich auf die 
Fälle beschränken sollte, bei denen geronnene 
Blutmassen den Magen derart anfüllen, daß da- 
durch das Bild einer akuten Magenparese herbei- 
geführt wird. In der Tat gibt es solche Fälle. 
Sie sind charakterisiert durch starke Übelkeit und 
Brechreiz, unaufhörlichen Magendruck, miserablen 
Puls, Singultus, bedrohliche Herzschwäche, enorme 
Auftreibung des Magens, eventuell auch Magen- 
peristaltik. In solchen Fällen kann die mecha- 
nische Befreiung des Magens von den in vorge- 
schrittener Gerinnung befindlichen Cruormassen 
direkt lebensrettend wirken. Für die große Mehr- 
zahl der Fälle mit Magenblutungen halte ich da- 
gegen die Anwendung der Eiswasserspülungen 
nicht für indiziert. 

Soweit die Behandlung des akut blutenden 
Magengeschwürs. 

Die Therapie des chronisch blutenden 
Magengeschwürs hat bei mannigfachen Ähnlich- 
keiten doch auch grundsätzliche Verschiedenheiten. 
Bei dem akut blutenden Magengeschwür überlagert 
die Frage der Blutstillung zunächst alle übrigen 
Indikationen. Primum vivere necesse. Bei den 
chronisch blutenden dagegen ist die Heilung des 
Geschwüres unsere wichtigste Aufgabe. Aber 
auch hierbei bildet der Blutschwund den Eck- 
pfeiler der Behandlung. Ich habe mich an 
hunderten von Fallen davon überzeugt, daß die sub- 
jektiven Beschwerden längst geschwunden sein 
können, während die Untersuchung der Stühle 
noch immer Blutanwesenheit anzeigt. Bleiben 
aber die Schmerzen bestehen, so finden wir in 
der Regel auch Hand in Hand damit solange 
okkultes Blut, bis vollkommener Schmerzschwund 
eingetreten ist. Die Blutanwesenheit und der 
Blutschwund bilden demnach für mich wenigstens 
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die wesentliche Richtschnur des Handelns und 
die Indikationen für die qualitative und quanti- 


‚tative Begrenzung der Diät. 


Wie bei dem manifest blutenden Ulkus 
so ist auch bei dem chronisch blutenden Ulkus 
die Immobilisierung des Kranken und der Ver- 
dauungsorgane von größter Wichtigkeit. Indessen 
braucht sie nicht so rigoros gehandhabt zu werden, 
wie bei jenem. Nähr- oder Tiropfklistiere 
kommen hierbei nicht in Frage. Die Er- 
nährung beginnt zunächst mit rein flüssiger 
Kost, wo sie in reichem Maße zur Verfügung 
steht mit Milch, Sahne und Eiern in kleinen 
Einzelquantitäten und zweistündigen Pausen. Der 
Milch können Tee, Malzkaffee, Malzextrakt, Kakao 
und die bekannten zurzeit leider schwer erhält- 
lichen Kindermehle zugesetzt werden. Der Ab- 
wechslung dienen die verschiedenen Frucht- 
gelatinen. Fleischextrakte sowie Bouillons, Beef- 
teas, meatjuice und ähnliche Präparate sind 
wegen ihrer safttreibenden Wirkung zu vermeiden. 


‚Man tut gut, die Flüssigkeitszufuhr nicht zu sehr 


auszudehnen, da nach den neueren Erfahrungen 
von Kemp und Borgbjärg die Motilitätsver- 
hältnisse des geschwürigen Magens häufig un- 
günstig sind. Namentlich soll man viel Mineral- 
wasser vermeiden. Hören bei dieser Kur die 
Schmerzen auf, verringert sich auch die Druck- 
empfindlichkeit und tritt von Tag zu Tag eine 
schwächere Blutreaktion in den Fäzes bis zum 
schließlichen Blutschwund auf, in der Regel ist 
dies nach 10—12 lagen der Fall, dann avanciert 
man zunächst mit eingeweichtem Weißgebäck, 
nach einigen Tagen auch mit trockenem oder 
mit butterbestrichenem. Einige weitere Stich- 
proben belehren uns, ob auch hierbei die okkulten 
Blutungen sistieren. Dann avanciert man weiter 
mit Kartoffelbrei, Gries oder Reisbrei, süßem Kom- 
pott, Eierspeisen. Wird auch diese Probe gut be- 
standen, ist dauernd Schmerzlosigkeit und Blut- 
schwund vorhanden, so kann man weiter zu 
Gemüsepüree und Mehlspeisen übergehen. Fleisch 
und Fisch vermeide ich während der ganzen 
Geschwürskur schon um mir das Urteil über die 
okkulten Blutungen nicht zu versperren. Bei 
glattem Verlauf kann man den Kranken zwischen 
dem 20.—24. Tag aufstehen und allmählig sich 
bewegen lassen. Von großer Bedeutung ist, daß 
man gleichgültig, ob man es mit akut-blutenden 
oder chronisch-blutenden Geschwürskranken zu 
tun hat, die Kranken dringend auf die Notwendig- 
keit hinweist, 1. mindestens ein Jahr lang strenge 
Diät innezuhalten, 2. jegliche größere körperliche 
Anstrengung zu vermeiden, 3. bei neu auftreten- 
den Magenschmerzen unverzüglich behufs erneuter 
genauer Untersuchung auf etwaiges Rezidiv sich 
vorzustellen. 

Als besonderes Hilfsmittel der Therapie galten 
lange Zeit hindurch dievonLeube in die Therapie 
eingeführten heißen Breiumschläge. Ich habe sie 
gleichfalls viele Jahre hindurch angewendet und 


..zwar insofern mit großem Erfolg, als die Druck- 
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punkte und wohl auch die subjektive Schmerz- 
haftigkeit hierbei erheblich geringer wurden und 
schließlich ganz schwanden. Ich habe aber anderer- 
seits auch die Beobachtung gemacht, daß unter 
dem Einfluß der systematischen Hitze okkulte 
Blutungen mehrfach manifest wurden und schon 
geschwundene Blutungen von neuem nachweisbar 
wurden. Unter diesen Umständen ist es doch 
gewagt, die Breikur in dem von Leube emp- 
fohlenen Umfange zur Anwendung zu bringen. 
Ich wende sie jetzt nur noch dann an, wenn die 
okkulten Blutungen vollkommen und dauernd ge- 
schwunden sind, trotzdem aber immer noch eine 
epigastrische Druckempfindlichkeit Hand in Hand 
mit subjektiven Schmerzempfindungen festzu- 
stellen ist. 

Das ist bei typischen Fällen die Normalkur. 
Als Medikamente z. B. behufs Regelung des Stubhles, 
der bei der einseitigen Kost meist gehemmt ist, 
kommen in erster Linie die Magnesiapräparate, 
die Magnesia usta oder auch das schwächer 
wirkende, aber modernere (und teurere) Magnesia- 
perhydrol i in Tabletten- oder Pulverform in Betracht. 
Auch über das künstliche Karlsbader Salz kann 
ich Günstiges berichten. i 

Von den spezifischen, zur Heilung des Ulkus 
dienenden Mitteln, dem Wismut in großen Dosen, 
dem Argent. nitric, dem Escalin mache ich in 
den letzten Jahren keine Anwendung. Das Olivenöl 
benutze ich nicht im Stadium der Floridität des 
Ulkus, wohl aber später, falls noch sensible Reiz- 
erscheinungen, namentlich Säurebeschwerden 
zurückbleiben. 

In den letzten Jahren hat die Atropinbe- 
handlung des Ulkus, nachdem sie schon von 
Riegel und v. Tabora empfohlen worden war, 
in v. Bergmann einen warmen Anhänger 
gefunden. Bildete sie doch gewissermaßen den 
therapeutischen Schlußstein zu seiner viel dis- 
kutierten neurogenen Ulkustheorie. 

Ich persönlich möchte mich bezüglich desNutzens 
der Atropinbehandlung in Übereinstimmung mit 
Kuttner sehr zurückhaltend äußern. Ich 
leugne nicht, daß damit schmerzhafte Spasmen 
am Magen vorübergehend gelindert, der Kranke 
vielleicht auch einmal über interkurrende Schmerz- 
perioden hinweggeführt wird. Eine Geschwürs- 
heilung aber wird — das ist meine feste Über- 
zeugung — weder durch Atropin noch sonst 
durch ein Medikament herbeigeführt, sondern aus- 
schließlich durch eine zielbewußte, planvoll auf- 
gebaute und fortgeführte Diät. 

Es gibt noch ein Hilfsmittel, das meiner Er- 
fahrung nach die Heilung der Ulkus neben der 
Diät günstig beeinzuflussen vermag, das sind die 
Alkalien. 

Über die Wirkung der Alkalien beim Magen- 
geschwür und ebenso bei der Superazidität gehen 
die Meinungen der Forscher sehr auseinander. 
Ich muß es mir leider bei der Kürze der 
Zeit versagen, die Frage in allen ihren Einzel- 
heiten hier zu erörtern. Halten wir uns an das 
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Feststehende: Man muß unterscheiden die Alkali- 
darreichung bei leerem und bei gefülltem Magen. 
In letzterem Falle wird zwar die Salzsäure bei 
genügender Alkalizufuhr neutralisiert, es bildet 
sich aber aus Natron bic. und Salzsäure bekannt- 
lich Kochsalz und CO,, die beide die Säure- 
bildung stark anregen. Dagegen wird bei der 
Darreichung von Natron bicarb. bei leerem Magen 
das Salz unmittelbar von der Magen- oder Duode- 
nalschleimhaut resorbiert und vermehrt die Blut- 
alkaleszenz. 


Durch die Tierversuche der P aw lo w’schen 
und Bickel'schen Schule wissen wir nun, daß 
die Alkalien in der genannten Form Tieren mit 
kleinem isolierten Magen gereicht eine sehr.erhcb- 
liche Verminderung, ja sogar bei großen Dosen 
Suppression der Drüsensekretion hervorrufen. 


Wenn es gestattet ist, diese Resultate auf den 
menschlichen Magen zu übertragen, so würde 
durch eine in diesem Sinne vorgenommene 
Alkalitherapie wenigstens soviel erzielt werden, 
daß die Säurebildung mindestens so lange herab- 
gesetzt wird, als die Alkalitherapie andauert. 


Von diesem Gesichtspunkt geleitet habe ich 
in den letzten Jahren Magengeschwürskranke, 
deren Schmerzen trotz sorgsamster Diät nicht 
aufhörten, systematisch 3—4 mal täglich ı Tee- 
löffel Natrium bicarbon. bzw. carbonic. eventuell 
mit Magnesiapräparaten und zwar stets bei leerem 
Magen gereicht und mit dieser Therapie sehr oft 
eine wesentliche Herabsetzung der sensiblen Reiz- 
erscheinungen beobachtet. Das gleiche gilt 
übrigens auch für die einfachen Superaziditäts- 
und Supersekretionsschmerzen. 


Nach den Untersuchungen von Kasanski, 
gleichfalls aus der Pawlow’schen Schule, wirken 
übrigens in gleicher Weise wie die Alkalien per 
os rektale Sodaeinläufe. Erfahrungen am Menschen 
mit dieser Methode scheinen aber noch nicht ge- 
macht zu sein. 


Mit der Alkalitherapie des chronischen Magen- 
geschwürs verbinde ich nicht etwa die Idee, die 
Säuresekretion des Magens dauernd herabzusetzen. 
Denn das halte ich auf Grund eigener Unter- 
suchungen für eine Utopie, dagegen ist die zeit- 
weilige aber methodische Anwendung der Alkalien 
ein ausgezeichnetes Mittel, die die Ulkusheilung 
schädigende peptische Wirkung zu verhindern. 


Mit der Heilung des einzelnen Ulkus ist, wie 
ich bereits oben betont habe, das Ulkusleiden, 
die Disposition zu erneuter Geschwürsbildung 
noch nicht beseitigt. Sichere Mittel hierzu stehen 
uns noch nicht zur Verfügung. Wohl aber können 
wir durch eine reizlose, die Saftsekretion in 
Schranken haltende laktovegetabilische Diät wenig- 
stens den Säurefaktor günstig beeinflussen. Lüthje 
hat vor einigen Jahren auf die außerordentlich 


günstige Wirkung dieser Diät bei hartnäckigen 
Superaziditätszustäinden hingewiesen. Ich kann 


- diese Erfahrungen im wesentlichen durchaus be- 


stätigen. In einzelnen, freilich keineswegs in allen 
Fällen, habe ich auch nach länger fortgesetzter 
laktovegetabilischer Diät ein unverkennbäres Ab- 
sinken der Säurewerte feststellen können. Im 
Laufe der Zeit schalte ich dann in der Woche 
ı— 2 Fleisch- oder Fischtage ein. 

Der zweite Gesichtspunkt betrifft die sorg- 
samste körperliche Schonung, auf deren Bedeutung 
ich schon eingangs hingewiesen habe. 

Mit diesen Maßregeln wird es gewiß nicht ge- 
lingen, Ulkusrezidive in jedem Falle zu verhüten, 
aber immerhin sind sie eine Etappe zu diesem 
Ziel. Wenn man außerdem den Kranken immer 
wieder einprägt, nicht erst den Höhepunkt des 
Rezidivs abzuwarten, sondern jeden neu begin- 
nenden Schmerz als Warnungssignal zu betrachten, 
so werden Rezidive früher erkannt und früher im 
Keime erstickt werden können. 


Das Bild der Ulkusbehandlung würde aber un- 
vollständig sein, wenn ich ihm nicht die zahlreichen 
Komplikationen beifügen würde, die direkt oder 
indirekt durch die Geschwürsbildung herbeigeführt 
werden können. Doch würde eine Schilderung 
der Therapie dieser Komplikationen eine Vor- 
lesung fur sich bilden. Zudem sind gerade die 
wesentlichsten Komplikationen des Magenge- 
schwüres eine unbestrittene Domäne der Chirurgie. 
Nur auf eine der häufigsten und gefahrvollsten 
Komplikationen möchte ich zum Schluß Ihre Auf- 
merksamkeit lenken: Die Perforation des 
Magengeschwürs. Es hieße Eulen nach Athen 
tragen, wenn ich hier vor gebildeten Ärzten die 
Indikation nicht bloß der Operation, sondern auch 
der sofortigen Operation auch nur mit einem 
Worte begründen wollte. Diese Frage ist durch 
zahllose Statistiken aus allen Ländern in über- 
einstimmendem Sinne gelöst. 


Für die Internisten ruht der Schwerpunkt und 
die mit der Frage verbundene Verantwortung in 
der Frühdiagnose. Die Perforation des Magen- 
geschwürs ist geradezu ein Schulbeispiel für die 
engen Verbindungsfäden zwischen Frühdiagnose 
und Frühtherapie und für das zielbewußte Hand 
in Hand gehen von innerer Medizin und Chirurgie. 


Für das Ulkus selbst ist dieses ideale Zu- 
sammenwirken, wie wir gesehen haben, noch nicht‘ 
erreicht. Wenn aber der Gedanke der Frühf 
diagnose erst festere Formen angenommen und 
in immer weitere Ärztekreise gedrungen sein wird, 
wenn wir das Ulkus nicht erst im Stadium der 
schweren Hämorrhagie, sondern schon im Stadium 
seiner ersten Manifestationen zum Gegenstand 
systematischer Behandlung machen werden, dann 
werden wir auch hier dem Ideal einer Frühtherapie 
ein großes Stück näher gerückt sein. 
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L. Abhandlungen. 


I. Die Psychoanalyse.‘) 


Von 
Dr. Placzek in Berlin. 


Der ärztliche Praktiker, dessen Hauptlebens- 
aufgabe darauf gerichtet ist, Leidende zu heilen, 
kann unmöglich achtlos an der psychoanalytischen 
Forschungsrichtung vorübergehen, die als Freud- 
sche Lehre die Welt durchdringt und weite Kreise 
der gebildeten Gesellschaft durch die Eigenart 
ihrer Aufspürtechnik und Ausdeutungskunst fesselt. 
Schon die weitgehenden Heilversprechungen, 
welche diese Methode verheißt, muß auch die 
Beachtung des Arztes wecken, und nur zu be- 
greiflich ist sein Streben, ein möglichst klares 
Bild von der Psychoanalyse, ihrem Wesen, ihrer 
Anwendung und Heilmöglichkeiten zu erhalten. 
Doch wenn der Arzt solche Belehrung sucht, 
findet er unerwartete Hemmnisse. Die Literatur 
über die Psychoanalyse ist zu schwer faßlich, weil 
sie zu viel psychologische Vorkenntnisse voraus- 
setzt, ist auch zu schwer geschrieben, und nicht 
verwunderlich ist es, daß mir noch vor kurzem 
ein bekannter Dermatologe, der mich um Literatur- 
quellen zum Ergenstudium der Fragen anging, 
nach ihrer Durcharbeitung bekennen mußte: „Ich 
bin so klug als wie zuvor.“ Lassen Sie mich 
deshalb heute, wo ich Ihnen eine allgemeine 
Kenntnis vermitteln möchte, die Einzelheiten des 
psychoanalytischen Forschungsgebäudes so einfach 
und anschaulich wie möglich schildern. 


Es ist Ihnen bekannt, meine Herren, daß man 
im hypnotischen Schlaf wirksamer als im Wach- 
zustande psychisch bedingte Krankheitserschei- 
nungen bekämpfen kann, eine Tatsache, die ich mir 
und meinen Hörern immer so zu erklären suchte, 
daß der eingeengte Bewußtseinszustand des hyp- 
notischen Schlafes die eigenen Willensstrebungen 
des Hypnotisierten abschwächt oder ganz aus- 
schaltet. Deshalb kann die Suggestion, oder was 
dasselbe ist, die Eingebung von Vorstellungen 
sich fast widerstandslos den Weg bahnen, fort- 
setzen und in die mannigfachsten Heilwirkungen 
umformen. Die Bedeutung der hypnotischen 
Heilmethode, der allzulang mißachteten, ja ge- 
schmähten, ist ja erst im Krieg voll erkannt und 
als wissenschaftlich berechtigt anerkannt worden, 
und ich rechne es mir zum Verdienst an, daß ich 
am 21.November 1914 auf Wunsch des Armeearztes 
von Hecker vor Hunderten von Militärärzten im 
verräucherten Sitzungssaal von Stenay über 
Hypnose mit Demonstrationen sprechen und ihre 
Bedeutung erweisen konnte. Wenn damals von 
Hecker seine überschwänglich anerkennenden 
Schlußworte mit der Bemerkung schloß, daß in 
der Versammlung nur wenige sein dürften, die 


1) Vortrag, gehalten im Kaiserin Friedrich-Haus zu Berlin. 


zuvor eine Hypnose sahen, so dürfte er recht 
gehabt haben.!) Erst bei der Rückkehr in 
die Heimat sah ich, wie erfolgreich Nonne 
in Hamburg inzwischen das hypnotische Ver- 
fahren ausgestaltet hatte. Zu welch weit- 
tragender Einsicht in die Psyche des Menschen 
die hypnotische Menschenbehandlung führen kann, 
lehrt deutlich der Anbeginn der Psychoanalyse, 
ging diese doch von einer Beobachtung aus, die 
Breuer und Freud an einer zeitweilig in Selbst- 
hypnose verfallenden Kranken machten. Diese 
Kranke pflegte im hypnotischen Zustande stets 
das gleiche Erlebnis zu schildern, dramatisch 
wiederzuerleben und Bewegungen zu vollführen, 
die nur als Abwehrbewegungen deutbar waren. 
Das Erlebnis dieser Hysterika mußte also als Er- 
innerung nebst begleitendem Affekt festgehalten 
sein, im Unterbewußtsein schlummern und ` nur 
zeitweilig auftauchen. Gelang es nun, im künst- 
lich erzielten hypnotischen Schlafe das auslösende 
Ereignis — hier das psychische Trauma — auf- 
zuspüren, in den Brennpunkt des Bewußtseins zu 
bringen, den eingeklemmten Affekt von neuem 
auszulösen und zum Verschwinden zu bringen — 
in der Fachsprache heißt es „abzureagieren“ —, 
so mußte das Symptom restlos verschwinden. 


Hiermit, mit diesem hypothetischen Gedanken- 
gange, war eine bedeutungsvolle Heilmethode, 
die kathartische Methode oder die Psycho- 
Katharsis, geschafien. Bei ihr kommt es also 
im geeigneten Falle — ungeeignet sind alle rein 
körperlichen Krankheitserscheinungen — darauf 
an, im hypnotischen Schlaf nach einem psychi- 
schen Trauma zu fahnden, das irgendwann seelisch 
erschütternd auf das Individuum einwirkte, das 
Trauma aus dem Unterbewußtsein, wo es schein- 
bar vergessen schlummert, herauszuheben, es von 
neuem durchleben zu lassen und in seinen Wir- 
kungen suggestiv zu beseitigen. Als ideales Mittel 
hierzu mußte die hypnotische Hypermnesie dienen, 
d. h. die gesteigerte Erinnerungfähigkeit im hyp- 
notischen Schlaf. Um zu erklären, wie solch 
psychisches Trauma ursächlich ganz andersartig 
ausschauende, fremdartige anmutende Krankheits- 
erscheinungen bewirken kann, nahmen Breuer 
und Freud an, daß der jede Vorstellung be- 
gleitende Affekt nicht mit der Vorstellung un- 
lösbar und mit ihr allein verknüpft ist, sondern 
sich ablösen kann. Gliedert er sich an eine Vor- 
stellung an, so wird diese überwertet und kann 
zur Zwangsvorstellung werden; setzt er sich 
körperlich um, so bekommt man die mannig- 
fachsten hysterischen Phänomene. 

Wir haben also als Kern der Lehre, daß er- 
schütternde Ereignisse, vielfach dem Patienten 
selbst nicht mehr erinnerlich, nicht spurlos ver- 
gingen, soñdern die Erinnerung an sie wurde ins 


1) Münch. med. Wochenschr.-Sitzungsberichte der militär- 
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Unterbewußtsein verdrängt, und ihr begleitender 
Affekt muß, wenn er sich nicht in Ausdrucks- 
bewegungen umsetzen konnte, durch Weinen, 
Rache oder sonstwie abreagiert werden konnte, 
sich einklemmen und im hysterischen Symptom 
wirksam werden. „Kann ein affektbetontes Er- 
lebnis nicht erledigt werden,“ sagt Freud, „so 
entsteht eine Neurose wie eine traumatische Er- 
krankung. Symptome sind ein Ersatz für etwas 
anderes, was unterblieben ist.“ Es ist also Auf- 
gabe der Behandlung, alle Erinnerungslücken des 
Kranken auszufüllen, seine Amnesien aufzuheben. 
So wird die Charcot’sche Anschauung, daß 
die hysterischen Erscheinungen auf „Vorstellungen“ 
zurückgehen, dahin erweitert, daß die hysterischen 
Symptome Ausdruck unbewußter Reminis- 
zenzen sind, die aufgefunden und wiedererlebt 
werden mußten, um das Symptom zu beseitigen. 
Um ein klares Bild seiner Auffassungsweise zu 
geben, erläutert das Freud grob räumlich. Er 
faßt das System des Unbewußten als einen großen 
Vorraum auf, in dem sich die seelischen Er- 
regungen wie Einzelwesen tummeln. An diesen 
Vorraum schließt sich ein zweiter, engerer, eine 
Art Salon, in dem auch das Bewußtsein verweilt. 
An der Schwelle zwischen beiden Räumlichkeiten 
waltet ein Wächter seines Amtes, mustert die 
einzelnen Seelenregungen, zensuriert sie und läßt 
sie nicht in den Salon ein, wenn sie sein Miß- 
fallen erregen. So kann also eine einzelne Regung 
bereits an’ der Schwelle vom Wächter abgewiesen 
werden, oder erst, nachdem sie in den Salon ein- 
getreten war. Hierin liegt nicht viel Unterschied. 
Es handelt sich nur um den Grad der Wachsam- 
keit und um das frühzeitige Erkennen. Aus 
diesem anschaulichen Bild erhellt nun, daß die 
Regungen im Raum des Unbewußten dem Blick 
des Bewußtseins entzogen sind. Sie sind bewußt- 
seinsunfähig, verdrängt, wenn sie sich bis zur 
Schwelle vorgedrängt haben und vom Wächter 
zurückgewiesen wurden. Doch auch die Regungen, 
die der Wächter über die Schwelle ließ, sind darum 
noch nicht notwendig bewußt geworden. Sie 
können es nur werden, wenn es ihnen gelingt, 
die Blicke des Bewußtseins auf sich zu ziehen. 
Diesen zweiten Raum nennt Freud daher „das 
Vorbewußte“. Verdrängt ist also eine Regung 
nur dann, wenn sie vom Wächter nicht aus dem 
Unbewußten in das Vorbewußte eingelassen 
wurde. 
Schon diese Auffassung Freud’s, so geist- 
voll sie ist, leidet an dem Fehler, daß sie ein 
hysterisches Symptom durch ein bestimmtes 
psychisches Trauma vollständig erklärt wähnt. Die 
Ausdeutung kann aber schon deshalb nicht als 
allgemein gültig angesehen werden, weil ein 
psychisches Trauma wie die Schreckemotion, — und 
diese ist doch ein gewaltiges Trauma, — gar keine 
hysterischen Erscheinungen hervorruft, sondern 
vasomotorisch-neurotische. Auch der konstitutio- 
nelle Faktor verdient nachdrücklichste Beachtung, 
und Schulz hat durchaus recht, wenn er ihm 


überragende Bedeutung beimißt, ihn als not- 
wendige Vorbedingung erklärt. Daß diese Auf- 
fassung von der Notwendigkeit einer prädispo- 
nierenden Vorbedingung richtig ist, beweist meines 
Erachtens auch die Tatsache, daß nur wenige 
Menschen hysterische Erscheinungen bieten, und 
doch dürfte kaum ein Mensch existieren, der nicht 
einmal affektbetonte Erlebnisse verdrängen mußte. 
Nicht einmal, wenn Inhalt der psychischen Ein- 
stellung und Trauma übereinstimmen, muß der 
ursächliche Zusammenhang gegeben sein. 
Geradezu verhängnisvoll wurde die Freud- 
sche Lehre, als Freud als das ursächlich wirkende 
schädliche Trauma immer nur das Sexuelle ge- 
funden zu haben meinte. Nach einer Regel, die 
er immer wieder bestätigt glaubt, soll ein Sym- 
ptom die Darstellung einer Phantasie mit sexuellem 
Inhalt sein, und an einer anderen Stelle sagt er 
direkt: 4 
„Die Krankheitserscheinungen sind, geradezu 
gesagt, die sexuelle Betätigung des Kranken.“ 
Hierin zeigt sich die unglückliche, einseitige Ten- 
denz dieses geistvollen Denkers, eine einseitige 
Ausdeutung aller Erscheinungen als sexuelle 
Reminiszenzen. Die dadurch schon verhängnis- 
volle Lehre wurde aber zur Verzerrung, als ihr 
Schöpfer das sexuelle Trauma schon durchgängig 
in der frühesten Kindheit als wirksamsmöglich 
annahm, schon im dritten Lebensjahr. Daraus 
entpuppte sich eine unglückselige, hart an die 
Karrikatur streifende Ausdeutung von Kindheits- 
regungen. Für fanatische Freudjünger beginnt 
ja das Geschlechtsleben des Kindes vom Tage 


der Geburt, ja selbst dem Fötus will Stekel 


„eine gewisse Sexualität nicht bestreiten, wenn er 
sie auch nicht bestätigen kann“. Gleich nach der 
Geburt sieht er sie onanieren. An „kaum ge- 
borenen Säuglingen“ — ich zitiere Stekel's 
Worte — entdeckt er Erektionen. Aus leichten 
rhythmischen Wiegebewegungen erschließt er den 
Zusammenhang zwischen Rhythmus und Sexualität. 
Das frühe Erwachen des Geschlechtstriebes ist 
für Stekel nicht Ausnahme sondern Regel, ja — 
Koitus und Onanie eines Kindes sind nach Stekel 
nicht Zeichen von Degeneration und Entartung, 
sondern häufig die ersten Symptome eines regen 
Geistes, einer starken Begabung, deren erste An- 
finge immer ein gesundes urkräftiges Tiieb- 
leben darstellen. Bei solcher Auftassung mußte 
sich leider die Psychoanalyse anreihen, also eine 
Spürmethodik, die auch bei dem Kinde sexuelle 
Traumen ausfindig zu machen suchte. Es leuchtet 
ein, daß hiermit ein für die kindliche, noch un- 
berührte Phantasie verhängnisvoller Eingriff statt- 
findet, um so leichter verhängnisvoll, wenn die 
Methode aus der Hand des Arztes in die Hand 
der Laien abwandert. Der Laie weiß aber weder 
das Individuum nach Art und Krankheitsanlage 
abzuschätzen, noch seine Eignung zu taxieren, 
noch endlich die aus diesem Verfahren leicht er- 
stehenden Schädlichkeitsmöglichkeiten zu hindern. 
Daß auch wertvolle seelische, insbesondere. Ge- 
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mütsweıte hier leicht ins Wanken geraden können, 
werden wir später sehen. 

Daß auch dem schöpferischen Meister Freud 
solcher Vorwurf nicht erspart werden kann, ist 


besonders bedauerlich. Der _scharfsinnige 
Aschaffenburg wird wohl wissen, warum 
er sagt: 


„Auf die Gefahr hin, von Freud und seinen 
Anhängern für unwissenschaftlich erklärt zu werden, 
muß ich gestehen, daß mir die Weise, mit der 
Freud in dem Fall, den er in seiner Arbeit 
„Bruchstück einer Hysterieanalyse‘“ schildert, das 
Geschlechtsleben erörtert, und die Einzelheiten, 
über die dabei gesprochen wurden, zumal bei 
einer ı4jahrigen Patientin, einen nachhaltigen 
Widerwillen erregt haben“. '!) 

Zu welch seltsamen Verirrungen diese ein- 
seitige Suche nach sexuellen Reminiszenzen führt, 
lehrt die Notiz Th. Reik’s: „Vom wahren 
Wesen der Kinderseele.‘“ Ein kleines Mädchen 
hat im Gebet die Worte zu sagen: „Maria, Mutter 
Gottes, die du bist voller Gnaden.“ Sie verspricht 
sich und sagt: „Maria, die du bist voller Knaben.“ 
Darin sieht Reik ein charakteristisches Ver- 
sprechen, das die infantilen Sexualinteressen ver- 
rät. Kann man es angesichts solcher Ausdeutung 
wohl verdenken, wenn ein großes Blatt, wie die 
„Frankfurter Zeitung“, diesem Ausdeuter eine 
selten scharfe Abfuhr erteilt? 

„Die geistigen Wissenschaften können sich ja 
über solchen Psychoanalytiker freuen. Denn zu- 
gegeben, das kleine Mädchen habe sich mit seinem 
Vers faktisch in seinen Sexualinteressen entlarvt, 
woher weiß denn Herr: Theodor Reik, und 
woher weiß denn der Schriftleiter, der die Reik- 
sche Beobachtung des Abdrucks würdig fand, — 
woher wissen diese hochnotpeinlichen Sexual- 
beschauer, daß diese (ohne allen Zweifel) „durch- 
sichtige“ Wortverwechslung nicht nur ein belang- 
loses Wortversprechen ohne Sinn und Verstand 
oder irgendwelches Interesse ist, eine „Hörirrung‘“ 
oder Lautverwechslung, wie sie jedes kleine Kind 
tagtäglich dutzendmal begeht? Solche völlig un- 
erhärteten Behauptungen, zumal ihre Weiterver- 
breitung in einer angesehenen gelchrten Zeitschrift, 
bedeutet die unbedingte Diskreditierung einer 
Wissenschaft, die mit solchen Infantilitäten das 
„wahre Wesen der Kinderseele“ zu erforschen 
vorgibt. Übrigens gibt es unter gewohnheits- 
mäßigen Zotenreißern genug Leute, deren Phan- 
tasie aus jedem, aber auch jedem harmlosen Satz 
ein Sexualinteresse herzuleiten vermöchte. An 
Material wird es Wissenschaftlern vom Spürsinn 
des Herrn Theodor Reik gewiß nicht fehlen.“ 

Solche Auswüchse müssen der ganzen Lehre 
Freud's schaden. Selbst L. Frank?) in Zürich 
erklärt offen, daß er die Animosität gegen die 
Freud'sche Auffassung begreife, da Freud 


t) Placzek, „Das Geschlechtsleben der Hysterischen“. 
Marcus u. Webers Verlag, Bonn 1920. 
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überall nur das Sexuelle sieht und geradezu jede 
bewußte Außerung psychischen Lebens auf eine 
sexuelle Ursache zurückzuführen sucht. In Wirk- 
lichkeit muß, sofern die Freud’sche Auffassung 
vom Unbewußten überhaupt zutrifft, jeder 
Affekt als Ursache in Frage kommen, und nicht, 
wie dies besonders von Freud behauptet wird, 
nur ein Affekt, und zwar der Sexualaffekt. Ge- 
wiß steht der Sexualaffekt bei jedem im Vorder- 
grunde und verbindet sich mit dem geistigen 
Leben wie kein anderer Affekt. Es ist auch tief 
bedauerlich, daß dieser Sexualaffekt bisher, vor 
Freud, in altjüngferlicher Prüderie unbeachtet 
blieb. Es ist aber durchaus verkehrt, wenn Freud 
ihm die alleinige, ausschlaggebende Rolle beimißt. 

Ich bin gewiß der letzte, die Bedeutung der 
Sexualität für die psychische Gestaltung des In- 
dividuums gering einzuschätzen, doch nun und 
nimmermehr kann ich sie als das einzige Moment 
ansehen, daher auch niemals zugeben, daß nervöse 
Krankheitserscheinungen, z. B. eine Angstempfin- 
dung immer und ewig nur durch eine sexuelle 
Nichtbefriedigung irgend welcher Art ausgelöst 
wird. Diesen kritischen Einwand zur Freud ’schen 
Lehre bestätigt schon lange vor Freud die In- 
tuition eines Dichters. Björnson ist es, der 
ausdrücklich erklärt, daß, wenn die Angst einmal 
ein Menschengemüt so grenzenlos beherrscht, später 
immer ein Schreck vor dem Schrecken bestehen 
bleibe. „Nicht allein in wüsten Träumen, auch 
am Tage, wenn man sich am allersichersten wähnt, 
lauert sie in unserer Phantasie, um auch bei dem 
geringsten Außergewöhnlichen auf uns zu stürzen, 
uns mit tückischen Augen und giftigem Hauch 
zu verschlingen und uns bisweilen bis zum Wahn- 
sinn zu treiben.“ (Björnson: „Auf Gottes Wegen‘, 
Langen.) Wenn Freud hier die Ursache eines 
Leidens so dogmatisch auf eine einzelne Schäd- 
lichkeit zurückführt, so ist das nur erklärbar aus 
seiner mehr als seltsamen Auffassung, daß schon 
der Säugling sexuell empfinde. Hiermit meint 
er nicht etwa Ausnahmevorkommnisse, wie ona- 
nistische Manipulationen oder Bewegungen in 
frühestem Lebensalter, sondern für ihn sind die 
Handlungen des Säuglings bei der Nahrungsauf- 
nahme, sein Sehen, Riechen, die Darmentleerung, 
die Darmreizung lustbetonte, und zwar sexuell 
lustbetonte Vorkommnisse, auf autoerotischem 
Wege gewonnen. Getreu dieser Autfassung er- 
scheint ihm der Säugling polymorph-pervers. Nach 
einer Latenzperiode der Sexualität, wo die Er- 
ziehung zur Reinlichkeit, Scham usw. einsetzt, hat 
das Kind nach Freud eine Periode der Anal- 
und Urethralerotik, sucht das Kind Anknüpfung 
und findet sie bei den Eltern. Treffend sagt 
Schulz: 

„Das Kind hat dasselbe Interesse für Sexualia 
wie die Psycho-Analytiker und ist beherrscht vom 
Problem der Zeugung, der Geburt. Es vergleicht 
sein Glied mit dem des Vaters, bekommt Penis- 
angst, oder, wenn weiblich, Penisneid. Endlich 
stellt es sich gegen seine Eltern so ein, daß es 
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den anderen Elternteil liebt, den gleichgeschlecht- 
lichen eifersüchtig haßt.“ (Odipuskomplex.) 

Nun wissen wir seit lange, daß sexuelle Er- 
lebnisse in früher Jugend richtunggebend für die 
Entwicklung der sexuellen Eigenart werden können, 
nicht müssen. Keineswegs sind sie aber die Ur- 
sache, oder die alleinige Ursache aller zukünftigen 
Entwicklung. Es grenzt an Frivolität, wenn man 
sieht, wie Kinder examiniert, wie sexuelle Remi- 
niszenzen in sie hineingefragt werden. William 
Stern und seine Frau in Hamburg, die bekannten 
Psychologen, wehren sich nachdrücklichst gegen 
solche törichte Ausdeutung, zeigen deren Kritik- 
losigkeit und sprechen dieser einseitigen Fragerei 
bei Kindern von 5—7 Jahren und der schranken- 
losen Ausdeuterei der Erlebnisse jeden Wert ab. 

Auch eine eigene Erklärung Freu d’s verdient 
Beachtung. Freud selbst erklärte sich zunächst 
außerstande, die Erinnerungstäuschungen der 
Hysterischen über ihre Kindheit von den Spuren 
wirklicher Vorgänge sicher zu unterscheiden. 
Manche Verführungsphantasie habe er als Abwehr- 
versuch gegen die Erinnerung an Kindermastur- 
bation erkannt. 

Zu welchen Seltsamkeiten das psychoanaly- 
tische Verfahren überhaupt tühren kann, wird 
Ihnen mehr als eindeutig Ferenczy’s Mitteilung 
über technische Schwierigkeiten einer Hysterie- 
Analyse zeigen. Er sagt: 

„Die Stunde verging mit leidenschaftlichen 
Liebeserklärungen ihrer- und mit fruchtlosen An- 
strengungen meinerseits, welche die Übertragungs- 
natur dieser Gefühle beizubringen, und sie zu den 
realen, aber unbewußten Objekten ihrer Affekte 
zurückzuführen suchten. Im Verlauf ihrer un- 
ermüdlich wiederholten Liebesphantasien, die sich 
immer mit dem Arzt beschäftigten, machte sie 
öfters wie beiläufig die Bemerkung, daß sie dabei 
unten fühle, d. h. erotische Genitalempfindungen 
hatte. Doch erst nach so langer Zeit überzeugte 
mich ein zufälliger Blick ... .“ 

Es ist bedauerlich, daß Ferenczy sich erst 
nach so langer Zeit überzeugte, was er mit seinem 
Examinierverfahren angerichtet hatte. Einen ein- 
gehenden Kommentar zu diesem sexuell wahn- 
sinnig aufstachelnden Verfahren halte ich für 
überflüssig, immerhin die Offenheit für erfreulich, 
daß er diese Erfahrung für mitteilenswert erachtet. 
Was über Kinderanalysen bisher vorliegt, ist 
jedenfalls recht kläglich, und mit Recht spricht 
Schulz diesem Material jede Beweiskraft ab. 

Wie weit Freud das Unbewußte von ver- 
drängten Sexualempfindungen erfüllt sieht, lehrt 
seine Ausdeutung der Träume. Er glaubt sie 
von infantilen Sexualwünschen gebildet, sieht ihre 
Ausdeutung als verhältnismäßig einfach an, da er 
in ihnen fast allgemein übersetzbare Symbole zu 
erkennen glaubt. Freud nimmt an, daß das 
Seelenleben nicht einschläft, weil etwas der Seele 
keine Ruhe lasse. Es wirken Reize auf die Seele 
ein, und sie muß darauf reagieren. Der Traum 
ist also die Art, wie die Seele auf die im Schlaf- 


zustande einwirkenden Reize reagiert. Welcher 
Art diese Reize sind, weiß der Schläfer oft genug 
nachträglich nicht. Es braucht nicht jedesmal ein 
von außen kommender Sinnesreiz zu sein, auch 
ein von den inneren Organen ausgehender, so- 
genannter Leibreiz kann mitsprechen. Freud 
hält es für unzweifelhaft, daß der Zustand der 
inneren Organe den Traum beeinflussen kann. 
„Die Beziehung manches Trauminhaltes zu einer 
Überfüllung der Harnblase, oder zu einem Er- 
regungszustand der dGeschlechtsorgane ist so 
deutlich, daß sie nicht verkannt werden kann.“ 
Die Seele deutet also den schlafstörenden Reiz 
in Form des Traumes, und zwar jedesmal in 
anderer Weise. Wir sprechen vom Alp, der 
drückt. Das Ganze ist ein Angsttraum, und zwar 
meistens sexuellen Inhalts. Es scheint jemand 
auf dem Schläfer zu liegen und ihm die Lebens- 
kraft auszusaugen. Es bedarf aber nicht einmal 
des Seelenzustandes des Traumes, um Geschlechts- 
reize phantastisch zu verarbeiten. Auch in Tag- 
träumen, in phantastischen Seelenstimmungen, 
in denen man sich etwas vorstellt, Stimmungen, 
in denen man weiß, daß man phantasiert, nicht 
sieht, sondern denkt, sind es Szenen und Begeben- 
heiten, in denen doch egoistische Ehrgeiz- und 
Machtbedürfnisse nicht nur, sondern auch die 
erotischen Wünsche der Personen Befriedigung 
finden. Diese Tagträume sind sogar das Roh- 
material für den Dichter, der aus ihnen erst die 
Situationen seiner Novellen, Romane und Theater- 
stücke formt. Zweifelhaft erscheint mir nur die 
Behauptung Freud's, „daß der Held der Tag- 
träume immer die eigene Person sei, entweder 
direkt, oder in einer durchsichtigen Identifizierung 
mit einem anderen“. Wohl ist es möglich, daß 
der Dichter die eigene Person so verwertet, auch 
das eigene geschlechtliche Empfinden und seine 
persönlichen erotischen Phantasien und Wünsche 
schöpferisch formt, es ist mir aber ebenso denk- 
bar, daß er frei schafft und die frei schaffende 
Phantasie vollständig vom „Ich“ abstrahiert. Wie 
auch der letzterwähnte Einzelfall in Wirklichkeit 
sein mag, das Traumleben sehen wir von affekt- 
mächtigen Gedanken- und Interessenkomplexen 
erfüllt, die oft genug überwertig erotisch betont 
sind, und zwar bei Frau und Mann. Also auch 
hier die gar nicht hoch genug zu be- 
wertende Rolle, die das Geschlechts- 


leben für seinen Träger spielt und um 


so höher spielen muß, wenn es sich um 
hysterische Naturen handelt mit dem 
diesen eigenen Hang zu übermächtigem 
erotischen Fühlen. Nach der Auffassung 
Freud’s ist sogar für das Kind ein unerledigter 
Wunsch, auf den es mit dem Traum reagiert, ein 
seelischer, den Schlaf störender Reiz. 

Wir sehen also, daß das Erotische in den 
Träumen eine Rolle spielt. Um es aber zu er- 
kennen, müssen wir wissen, daß es nicht unver- 
hüllt, nicht grob erkennbar, sondern in mannig- 
fachsten Maskierungen und Symbolisierungen sich 
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verstecken kann. Freud hat uns da gelehrt, 
daß die Traumzensur unannehmbare, unbewußte 
Wunschregungen nicht rein durchläßt, sondern 
entstell. Er hat uns auch eine gewisse Gesetz- 
mäßigkeit in dieser Traumentstellung gelehrt, 
konstante Übersetzungen von Traumelementen. 
Als „einzig typische“, d. h. regelmäßige Dar- 
stellung der menschlichen Person als Ganzes gilt 
das geträumte Haus, und zwar bedeutet das mit 
glatten Mauern den Mann, das mit Vorsprüngen 
und Balkonen die Frau. Die Eltern erscheinen 
im Traum als Respektspersonen, etwa Kaiser und 
Kaiserin, die Kinder und Geschwister als kleine 
Tiere, Ungeziefer. Die Geburt wird symbolisiert 
durch eine Beziehung zum Wasser, entweder 
stürzt man ins Wasser oder wird gerettet. Das 
Sterben wird mit Abreisen, das Totsein mit ver- 
schiedenen dunklen Andeutungen, die Nacktheit 
mit Kleidern und Uniformen ersetzt. 


(Schluß folgt.) 


2. Das habituelle Erbrechen 
und der Pylorospasmus der Säuglinge. 


Von 


Dozent Dr. Erich Aschenheim in Düsseldorf, 
Oberarzt der Akademischen Kinderklinik. 


Während beim Erwachsenen Erbrechen im 
allgemeinen ein Vorgang ist, der auf den Patienten 
und seine Umgebung mehr oder minder Eindruck 
macht und ein festhaftendes Erinnerungsbild 
(Engramm) hinterläßt, gehört das Spucken, Speien, 
Schütten und Erbrechen im Säuglingsalter zu 
einem derartig häufigen Vorkommnis, daß es erst 
bei starker Häufung und dadurch bedingter Ab- 
nahme des Kindes die Angehörigen beunruhigt. Ja, 
das Volk sagt sogar: „Speikinder — Gedeihkinder“. 
Ob zwar auch in diesem Satze, wie in allen Volks- 
beobachtungen sicherlich ein Körnchen Wahrheit 
steckt, wäre nichts falscher, als eine Verallge- 
meinerung. Auch das Erbrechen !) des Säuglings 
ist fast stets als ein pathologischer Vorgang an- 
zusehen, demgemäß zu bewerten und zu behandeln. 
Daß das Herausgeben der Nahrung beim Säug- 
ling im allgemeinen geringe Beachtung findet, 
beruht nicht allein auf der Häufigkeit seines Vor- 
kommens im geringen Ausmaße, sondern auch 
darauf, daß — jedentalls den leichteren Formen — 
Nausea, Würgen, der dem Erbrechen folgende 
Schweißausbruch und die Prostration fehlen. 


Die Leichtigkeit des Erbrechens hat dazu ge- 
führt, daß man im allgemeinen von „Spucken 
oder Speien“ und „Schütten“, erst in schwereren 
Fällen, wo das Herausgeben größerer Massen 


1!) Das Wort Erbrechen wird hier und im folgenden im 
weitesten Sinne, also zugleich für Spucken, Speien und Schütten 
gebraucht. 


meist ruckweise (spastisch) im Bogen erfolgt, von 


„Erbrechen“ spricht. 


Eine sachgemäße Behandlung des Regurgi- 
tierens, das ja nur ein Symptom ist, kann nur 
bei Klärung der Atiologie erfolgen. Die Be- 
dingungen des Erbrechens können nun außer- 
halb und innerhalb des Magens (cum grano salis) 
liegen: 

A. Solche exogene Bedingungen sind: 

I. Infektionen — und zwar nicht nur bei ihrem 
Beginn, sondern in ihrem ganzen Verlauf. 

2. Erkrankungen des zerebrospinalen Systems. 

3. Erkrankungen des Bauchfells, 

4. Alimentäre und infektiöse Magen-Darm- 
erkrankungen. 


B. Wenn diese Bedingungen des Erbrechens 
ausgeschlossen werden können, was wohl meist 
leicht der Fall sein dürfte, dann erst ist die 
endogene Entstehungsursache — d. h. die im 
Magen allein liegende — in den Kreis der Be- 
trachtung zu ziehen, wobei zu bemerken ist, daß - 
eine isolierte, primäre Gastritis im Säuglings- 
alter kaum vorkommt. (Gastritis mit Erbrechen 
bei Dyspepsie kennzeichnet sich stets durch die 
abnormen Darmentleerungen, siehe Gruppe A 4.) 


Diese endogenen Formen sind wohl stets 
konstitutionell oder konditionell bedingt. Mit 
ihnen wollen wir uns im folgenden allein be- 
schaftigen. 


Die allgemeine Annahme geht heute dahin, 
daß es sich bei diesen sofort näher zu beschrei- 
benden Krankheitsbildern um eine Magenneurose 
bei mehr oder weniger neuropathisch veranlagten 
Individuen handelt. 


Diese kennzeichnet sich durch Hyperästhesie 
der Magenschleimhaut, begleitet von Hyperkinese, 
die sich bis zu Spasmen steigern kann, und — 
in einzelnen Fällen — von Hypersekretion (Hyper- 
chlorhydrie). So sympathisch diese Erklärung auch 
ist, so muß doch betont werden, daß vorerst, 
wenigstens für einen Teil der Fälle, dies nur eine 
sinnreiche Hypothese per exclusionem bildet. 
Weiter ist es sicher richtig, daß der größte Teil 
der gewohnheitsmäßigen Speier usw. allgemeine 
Neuropathen sind, gekennzeichnet durch Unruhe, 
Schreckhaftigkeit, vasomotorische Blässe, schlechtes 
Gedeihen, Hochstehen der Haare über der Scheitel- 
linie (sogenannter Freund scher Haarschopf), in- 
dessen wird man immer einzelnen Fällen be- 
gegnen, wo man alle diese Zeichen vergebens 
sucht. In diesen, freilich selteneren Fällen müssen 
wir uns bezüglich der konstitutionellen Patho- 
genese zu einem non liquet bekennen. 


Natürlich kann die konstitutionell vorhandene 
Neigung zum Erbrechen durch äußere ätio- 
logische Faktoren, z. B. chronische Überfütterung 
ausgelöst oder gesteigert werden. 

Es kann auch schließlich durch irgendwelche 
Schäden, z. B. durch eine Darmerkrankung, erst 
die Neigung zum Erbrechen geschaffen werden 
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(sekundär erworbene Konstitution — Kondition), 
obschon dies zu den Seltenheiten gehört. 

Das konstitutionell bedingte Erbrechen (Speien, 
Schütten usw.) beginnt im Gegensatz zu den 
meisten Formen des exogen bedingten Erbrechens 
fast stets im ersten Lebensquartal schleichend und 
steht so im Vordergrunde des Krankheitsbildes, 
daß es fast nicht mehr als Symptom, sondern als 
Erkrankung selbst imponiert. 

Der Grad der Regurgitation kann ganz ver- 
schieden sein. Dabei bestehen vom gering- 
gradigsten Speien bis zum schwersten, sog. „un- 
stillbaren“ Erbrechen, einschließlich des hyper- 
trophierenden Pylospasmus mindestens pathogene- 
tisch meiner Ansicht nach fließende Übergänge. 
Klinisch lassen sich aber im allgemeinen ver- 
schiedene Krankheitsbilder charakterisieren, wenn 
auch hier Übergänge beobachtet werden. 

Zunächst läßt sich eine atonische von einer 
spastischen Form des Erbrechens trennen. 

Diese Unterscheidung wird nicht auf Grund 
genau bekannter pathologischer Befunde gemacht, 
sondern bezeichnet die Art des Herausgebens der 
Nahrung. 

Beim atonischen Erbrechen handelt es sich 
um ein fast müheloses Heraussickern kleiner, teils 
nicht geronnener, teils geronnener Nahrungsreste 
aus dem Munde, also mehr um ein „Spucken“ 
oder „Speien“; seltener kommt es zur Entleerung 
so großer Mengen, daß von einem ausgiebigen 
„Schütten“ die Rede sein kann. Diese Zustände 
können zum Teil durch exogene Momente, ins- 
besonders Überfütterung, ausgelöst sein, zum Teil 
finden sich keinerlei solche Bedingungen, so daß 
also hier die ätiologische und pathogenetische 
Grenze nicht immer scharf zu ziehen ist. Oft 
liegen die Dinge so, daß bei einem Kinde, welches 
an sich schon zum Regurgitieren neigt, durch 
unzweckmäßige Ernährung diese Neigung gefördert 
wird. 

Außer diesem habituellen Erbrechen brauchen 
sich keine anderen krankhaften Symptome bei 
einem solchen Kinde zu finden. Relativ häufig 
kann man eine Rectusdiastase feststellen. Der 
Stuhl ist meist normal, öfters besteht freilich auch 
eine gewisse Empfindlichkeit des Darmes, so daß 
z. B. Brustkinder, wenn sie Speier sind, meist zu 
jener bekannten Gruppe der Brustkinder gehören, 


die vermehrte, leicht dyspeptische Stühle haben. 


Das Gedeihen der Kinder kann durchaus normal, 
ja gut sein, so daß hierdurch der Satz „Speikinder 
— Gedeihkinder“ seine Erklärung finden dürfte. 
Die Magenuntersuchung ergibt wechselnde Be- 
funde. Motorische Insuffizienz und Speisebrei- 
verhaltung (Ischochymie) sowie abnorme Sekretions- 
verhältnisse gehören nicht zum Krankheitsbilde, 
häufig scheint eine Empfindlichkeit gegen Fett- 
nahrung zu bestehen. 

Sekundär kann das dauernde Heraussickern 
der Nahrung und die damit verbundene Durch- 
nässung der Kleidung und Bettwäsche leicht zu 
Intertrigo am Halse führen, wenn die Kinder 


nicht besonders gut gewartet werden. Die Be- 
handlung der leichten Fälle, soweit solche über- 
haupt dem Arzte zu Gesichte kommen, soll sich 
vor Polypragmasie hüten. 


Beim Brustkinde genügt eine streng durch- 
geführte Regelung der Nahrungsaufnahme, also 
nicht mehr als 5 Mahlzeiten, in schwereren Fällen 
unter Umständen unter Einschränkung der 
Nahrungsmenge durch Verkürzung der jeweiligen 
Stillzeit. Ein Abgehen von der natür- 
lichen Ernährung ist hier, wie in allen 
Fällen von Erbrechen, einschließlich 
des Pylorospasmus ein Kunstfehler. 


Bei unnatürlich ernährten Kindern empfiehlt 
es sich, sofern Einleitung der natürlichen Er- 
nährung nicht möglich ist, fettarme Nahrungs- 
gemiche (Buttermilch, abgerahmte Milch, auch 
Eiweißmilch und bei älteren Kindern Malzsuppe) 
zu verabreichen. Manchmal hört dann das Er- 
brechen sehr schnell auf. Entwickelt sich das 
Erbrechen, was seltener und meist sekundär der 
Fall ist, erst bei älteren Kindern, oder hält es bis 
zum Anfang des 5. Lebensmonats an, dann be- 
währt sich oft die Verabreichung konsistenterer 
Nahrung, z. B. von Grießbrei. Es werden auch 
medikamentöse Mittel, Kokain, Atropin empfohlen, 
doch konnte ich mich nie recht von ihrem Nutzen 
überzeugen. Dagegen kann man sich auch bei 
diesem habituellen „atonischen“ Erbrechen manch- 
mal mit gutem Erfolge der Magenspülung be- 
dienen (Näheres siehe unten). 

Wichtig ist gerade bei diesen Kindern die 
Technik der Ernährung. Man mächt immer 


‘wieder die Erfahrung, daß das Luftschlucken 


(Aerophagie) das Erbrechen auslösen kann. Des- 
halb füttern tüchtige Pflegerinnen ihre Pfleglinge 
meist nicht in Rückenlage, da hierdurch erfahrungs- 
gemäß das Luftschlucken begünstigt wird, ferner 
lassen sie ihre Pfleglinge, vor allem Kinder, die 
als Spucker bekannt sind, wiederholt während 
des Trinkens aufstoßen, indem sie sie aufsetzen 
und den Rücken beklopfen. 

Kurz sei an dieser Stelle noch auf die Ru- 
mination hingewiesen, die sich wohl gerade am 
leichtesten aus der atonischen Form des Er- 
brechens entwickelt. Viele Kinder schlucken das 
Regurgitierte wieder herunter, einzelne patho- 
logisch veranlagte Individuen finden an diesem 
Vorgange eine derartige Freude, daß sie sich zu 
richtigen Wiederkäuern entwickeln. Ein näheres 
Eingehen auf dieses Leiden würde an dieser 
Stelle zu weit führen. 

Bei einer Anzahl von Kindern bleibt es nun 
aber nicht bei diesem Speien oder Spucken. All- 
mählich aus diesem hervorgehend, oder gleich 
von vornherein werden größere Nahrungsmengen, 
bald sofort, bald längere Zeit nach der Nahrungs- 
aufnahme, meist im Strahl herausgegeben. Auch 
diese Form des Leidens beginnt mit seltenen Aus- 
nahmen, die hier füglich beiseite gelassen werden 
können, frühzeitig, meist im ersten Lebensquartal. 
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Dieses spastische Erbrechen — spastisch, weil 
eben die Nahrung meist herausgeschleudert wird, 
— ist ernst zu bewerten, insofern, als nunmehr 
häufiger das Gedeihen des Kindes in Frage gestellt 
wird. Daher wird es von manchen als „unstillbares“ 
Erbrechen bezeichnet. Es kann zur stärksten 
Atrophie ex inanitione kommen. Manchmal geht 
dieser Form des Erbiechens eine gewisse Nausea 
voran, die Kinder werden unruhig, lassen unter 
Umständen beim Trinken die Brustwarze oder 
den: Sauger los, wimmern, bis dann das Erbrechen 
erfolgt, doch ist dies durchaus nicht immer der 
Fall. Der Stuhl kann angehalten sein, verliert 
aber selten ganz die Farbe des Milchstuhls, ein 
Zeichen, daß wenigstens etwas Nahrung stets den 
Darm passiert. Ob Ischochymie besteht, darüber 
gehen die Angaben auseinander; sicher scheint 
dies nur bei den schwersten Fällen, die schon als 
einfacher Pylorospasmus zu bezeichnen sind oder 
wenigstens den Übergang zu ihm bilden, der Fall 
zu sein. 


Anomalien der Sekretion wie Sukkorhöe, Hyper- 
chlorhydrie, sind festgestellt worden, gehören aber 
durchaus nicht zur Regel. Dagegen begegnen 
wir auch hier häufig einer hohen Empfindlichkeit 
gegen fettreiche Nahrung. 


Bei einzelnen dieser Fälle — und zwar bei 
den schwereren, deren Beginn meist in die zweite 
oder dritte Lebenswoche zu legen ist, sieht man 
nun hin und wieder deutliche peristaltische Wellen 
vom linken zum rechten Hypochondrium ver- 
laufen. Noch öfter kann man eine Magensteifung 
beobachten. Gerade in diesen Fällen kann es dann 
auch zur Entleerung von richtigen Hungerstühlen 
kommen. Es gibt demnach fließende Uber- 
gänge vom schwersten habituellen Erbrechen zu 
solchen Fällen, bei denen sich ein Hinweis auf 
ein Passagehindernis am Magenausgang findet 
(einfacher Pylorospasmus). Die spärlichen Sektions- 
befunde haben stets nur geringe Ausbeute ge- 
liefert. Immer wurde eine organische Veränderung 
des Magens vermißt. Häufig fanden sich Pylorus 
und Magenausgang kontrahiert (Antrumsystole), 
aber nicht hypertrophiert.!) 


Therapeutisch kann man in diesen Fällen, was 
die Art der Ernährung anbetrifft, prinzipiell genau 
so verfahren wie bei den sogenannten atonischen 
Fällen; doch muß man häufig schon energischer, 
unter Umständen wie beim hypertrophierenden 
Pylorospasmus — vorgehen. Wichtig ist es, alle 
Kinder, wenn irgend möglich, natürlich zu er- 
nähren, sonst kommt auch hier fettarme Nahrung 
in Betracht. Zufuhr von Flüssigkeit auf rektalem 
oder subkutanem Wege ist wichtig, von Magen- 
spülungen sieht man oft Gutes. Genauer soll 
auf all dieses nach der Besprechung des mit 


I) Bezüglich der ganzen Frage über die Genese des ein- 
fachen und mit Hypertrophie einhergehenden Pylorospasmus 
usw. muß auf die einschlägige Literatur, insbesonders auf 
Pfaundler’s Arbeit, Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 70 verwiesen 
werden, 


Hypertrophie des Pylorus einhergehenden Pyloro- 
spasmus (sc. Pylorusstenose) eingegangen werden. 

Es ist im vorhergehenden schon darauf hin- 
gewiesen worden, daß es einzelne Fälle von Er- 
brechen gibt, wo die Grenze gegenüber der 
„Pylorusstenose“ schwer zu ziehen sind. Die 
Frage, ob es einen Pylorospasmus ohne und einen 
solchen mit Hypertrophie des Pylorusanteiles gibt, 
steht heute noch zur Diskussion; ich bekenne 
mich mit vielen anderen zu dieser dualistischen 
Anschauung, deren Dualismus freilich nur für die 
pathologische Anatomie, nicht für die Pathogenese 
Geltung hat; denn von den meisten und auch von 
mir wird die Hypertrophie nur als eine sekundäre 
Erscheinung beim primären Spasmus angesehen.?) 


Trotz dieser Auffassung vom Wesen der Er- 
krankung bildet klinisch der Pylorospasmus (Typus 
Hirschsprung-Thomson) ein derartig scharf 
umrissenes Krankheitsbild, daß eine Zusammen- 
fassung und gesonderte Darstellung der Symptome 
gerechtfertigt ist. 


Das Leiden, das oft mit Unrecht als ange- 
borenes bezeichnet wird, beginnt niemals vor dem 
3. oder 4. Lebenstage, im allgemeinen aber erst 
in der 3. oder 4. Lebenswoche, manchmal auch 
noch später mit leichtem Erbrechen, das sich 
schnell zu einem reichlichen, meist im Bogen er- 
folgenden steigert. Schließlich wird fast alle 
Nahrung herausgegeben; das kann sofort bei der 
Mahlzeit unter gleichzeitigem Auftreten von 
Schluckkrämpfen (Kardiospasmus), kann aber auch 
erst Stunden nach der letzten Mahlzeit erfolgen. 
Das Erbrochene enthält nie Galle, hin und wieder 
Spuren von Blut. Dem Erbrechen geht oft eine 
große Unruhe, Schreien und Wimmern des Kindes 
voraus, die zu der Annahme drängen, daß der 
Pyloruskrampf Schmerzen bereitet. Das Erbrechen 
selbst kann ganz leicht oder auch unter Würgen 
erfolgen. Die Menge des Erbrochenen kann unter 
Umständen so groß sein, daß sie nicht dem Rück- 
stand einer einzigen Mahlzeit entspricht. Es liegt 
also in einem solchen Falle eine Speisebreiver- 
haltung vor, was dann auch häufig durch die 
Sondenuntersuchung bestätigt wird. Infolge des 
Passagehindernisses gelangt keine Nahrung in den 
Darm; es kommt zur Stuhlverhaltung, die tage- 
lang dauern kann. Die Stühle nehmen in den 
extremsten Fällen die schwärzlichgrüne Farbe und 
zähe Beschaffenheit von Hungerstühlen an. Der 
Unterleib ist eingesunken, und es kommt zu hoch- 
gradigster Abmagerung (Atrophie ex inanitione). 
Die große Fontanelle ist infolge des Wasser- 
mangels stark eingesunken. 


Auch die schwersten Formen des einfachen 
Erbrechens können mehr oder minder zu dem- 
selben Bilde führen. Jetzt tritt aber etwas hinzu, 
was dem Bilde des Pylorospasmus sein charakte- 
ristisches Gepräge gibt. Im scharfen Gegensatze 


?) Die ganz seltenen Fälle einer echten, angeborenen 
Pylorusenge, also einer Mißbildung (Typus Landerer-Mayer) 
scheiden bei dieser Betrachtung aus. 
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zu dem eingesunkenen Uhnterleibe wölbt sich die 
Magengegend vor; an ihr sind zweierlei Be- 
obachtungen zu machen. Einmal kommt es zu 
einer Versteifung des ganzen Magens, dessen 
Umrisse 
haarscharf abzeichnen können. Zum zweiten ver- 
laufen über den ganzen Magen von links nach 
rechts lebhafte peristaltische Wellen, die 
zu tiefen Schnürfurchen führen können. Wie 
Ibrahim sagt, hat man den Eindruck, als ob 
ein solider Gummiball von links nach rechts ver- 
schoben wird. Wie oben schon erwähnt, kommen 
aber Magensteifungen und leichte peristaltische 
Wellen auch in solchen Fällen zur Beobachtung, 
bei denen bei der Operation oder Autopsie eine 
Hypertrophie des Pylorus vermißt wird. Beim 
Lebenden ist aber eine Differentialdiagnose nicht 
immer zu treffen. Es ist ferner durchaus mög- 
lich, und es liegen auch schon dahingehende Be- 
obachtungen vor, daß sich auch unter den schwersten 
Fällen mit kräftiger Magenperistaltik Erkrankungen 
ohne Hypertrophie des Pylorus verbergen. Die 
einzige Unterscheidung könnte man in dem letzten 
noch zu besprechenden Symptom, dem tastbaren 
Pylorustumor, sehen. Man fühlt manchmal 
nämlich rechts von der Mittellinie eine wal- 
nußgroße harte Geschwulst,, eben den kontra- 
hierten und hypertrophierten Pylorus. Indessen 
glückt es durchaus nicht in allen Fällen, ihn zu 
fühlen; dann wird ferner behauptet, daß auch der 
stark kontrahierte, aber nicht hypertrophierte 
Pylorus eine tastbare Geschwulst vortäuschen 
kann. Vom praktischen Gesichtspunkt ist es da- 
her angebracht, jeden Fall von habituellem Er- 
brechen mit Peristaltik und Magensteifung als 
Pylorospasmus zu bezeichnen.') 


Die Untersuchung des Mageninhalts ergibt 
auch hier sehr wechselnde Befunde; jedenfalls ge- 
hört eine Hyperchlorhydrie nicht zum Krankheits- 
bilde. Die Stagnation des Mageninhaltes führt 
oft zur Zersetzung und dadurch zu einer Ver- 
mehrung der freien Säuren (Fettsäuren). 


Zwei Erscheinungen, die sich auch bei den 
übrigen Formen des Erbrechens schon finden, 
treten bei dem Pylorospasmus ganz besonders 
auffällig in Erscheinung: die Häufigkeit der Er- 
krankung bei Brustkindern und bei Knaben. Als 
Ursache des ersteren wird von vielen der Fett- 
reichtum der Frauenmilch angesehen; ob mit 
Recht, bleibe dahingestellt. Die zweite Tatsache, 
die starke Bevorzugung des männlichen Ge- 
schlechtes, müssen wir ohne Möglichkeit der Er- 
klärung hinnehmen und können uns nur erinnern, 
daß diese Erscheinung nicht auf den Pylorospas- 
mus beschränkt ist, sondern sich bei vielen kon- 
stitutionellen Erkrankungen des Säuglingsalters 
findet (z. B. Ekzem, Tetanie). 


) Da klinisch im einzelnen Falle nicht zu sagen ist, 
ob einfacher Pylorospasmus oder Pylorospasmus mit Hyper- 
trophie vorliegt, erscheint mir der Name Pylorospasmus, nicht 
Pylorusstenose durchaus gerechtfertigt. 


sich durch die dünnen Bauchdecken. 


Im Gegensatz zu den früher besprochenen 
Formen findet sich bei den meisten Fällen von 
Pylorospasmus, die zur Obduktion kommen, ein 
positiver Befund. Der Pylorus ist zu einem 
knorpelharten Ring verdickt. Dies beruht auf 
einer echten Hypertrophie der Muskulatur des 
Pylorus und des distalen Anteils des Antrum 
pylori. Die Unterscheidung, ob nur ein starker 
(spastischer) Kontraktionszustand oder eine Hyper- 
trophie vorliegt, ist aber auch auf dem Obduktions- 
tisch nicht ohne weiteres zu stellen. Beide Zu- 
stände können jedenfalls zu einem absoluten oder 
relativen Verschluß des Magenausganges führen, 
durch den das Wesen der Erkrankung gekenn- 
zeichnet wird. 


Nicht ganz selten hypertrophiert die gesamte 
Magenmuskulatur (dies kann primär oder sekun- 
där bedingt sein). Eine echte Magendilatation 
ist, wenn auch selten, beobachtet worden. 

Die Therapie des Leidens, so günstig die 
Erfolge im allgemeinen sind, ist in der Privat- 
praxis deshalb schwierig, weil der Arzt den Eltern 
Geduld und wieder Geduld zumuten muß; es 
können unter Umständen Wochen vergehen, bis 
ein Umschwung zum Besseren eintritt. Während 
dieser Zeit muß man zufrieden sein, wenn man 
eine weitere Abnahme verhindern kann. 


Unbestreitbar ist heute, daß die meisten Fälle 
unter interner Behandlung ausheilen. Verschiedene 
Wege führen zum Ziel. Hier soll nur der ge- 
schildert werden, der sich mir immer und er 
wieder bewährt hat. 


Was die Ernährung betrifft, so ist trotz aller 
theoretischer Bedenken wegen des Fettreichtumsder 
Frauenmilch die natürliche Ernährung unbe- 
dingt beizubehalten, bzw. wenn möglich einzu- 
führen.‘ In ganz schweren Fällen kann man die 
Frauenmilch abrahmen. Bei unnatürlicher Er- 
nährung empfiehlt sich ein Versuch mit Butter- 
milch, zunächst für wenige Tage mit fehlendem 
oder vermindertem Kohlehydratzusatz,;, auch 
Buttermilch mit Mondamin wird empfohlen; auch 
von der Verwendung von Eiweißmilch sieht man 
des öfteren gute Resultate. 


Am besten reicht man meiner Meinung nach, 
nach Ibrahim'’s Vorschlag, die Nahrung zwei- 
stündlich, unter Umständen eisgekühlt, in kleinsten 
Mengen. Man beginnt z. B. mit 12x10 ccm. 
Erwünscht ist, wenn man bald bis auf 12 bzw. 
10X 25—30 ccm Nahrungsmenge steigen kann, 
um einigermaßen den Erhaltungsbedarf zu decken. 
Je nach Befinden erfolgt dann eine weitere Steige- 
rung der Menge und Herabminderung der Zahl 
der Mahlzeiten. Da erfahrungsgemäß der Saug- 
reiz den Brechreiz auslösen oder steigern kann, 
kann es, zugleich auch mit Rücksicht auf die 
Dosierung der geringen Mengen, manchmal er- 
wünscht sein, die Frauenmilch abgedrückt aus 
einer Flasche zu geben. Natürlich muß für die 
Aufrechterhaltung der Laktation Sorge getragen 
werden. 
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Wichtig ist es unbedingt, für eine Deckung 
des Wasserbedarfes zu sorgen. Man kann 
dies durch Infusion von Kochsalzlösung oder 
Ringer'scher Lösung erreichen, was wohl in der 
Hauspraxis die Methode der Wahl sein dürfte, 
In der Klinik oder bei Unterstützung durch ge- 
übte Pflege wendet man mit Vorliebe die rektale 
Tröpfcheninstillation derselben Lösungen an. Man 
geht technisch so vor, daß man einen Nelaton- 
katheter in den Darm einführt und durch Heft- 
pflaster am After befestigt; der Katheter steht 
mit einem hoch aufgehängten Irrigator in Ver- 
bindung, in dessen Schlauch ein Glasstück einge- 
schaltet ist. Durch einen Quetschhahn wird der 
Abfluß derartig reguliert, daß in der Minute 30 
bis 40 Tropfen in den Darm fließen. Die Schnellig- 
keit des Tropfenfalls ist an dem eingeschalteten 
Glasstück zu sehen. Die Temperatur der Flüssig- 
keit im Irrigator soll wegen der Abkühlung im 
Schlauch 40° C betragen. Die einfließende Ge- 
samtmenge ist auf 1—2 mal 150 ccm für 24 Stunden 
zu bemessen. Der Tröpfcheneinlauf scheint manch- 
mal auch den Brechreiz herabzumildern. 

Über den Nutzen der Magenspülungen 
sind die Ansichten geteilt. Ich möchte sie in der 
Behandlung des Pylorospasmus nicht missen. Man 
läßt das Kind am besten in halbsitzender Stellung 
von der Schwester oder Mutter auf dem Schoß 
halten, führt eine Sonde ein und spült nun mit 
angewärmten Karlsbader Mühlbrunnen !) möglichst 
so lange, wie noch erhebliche Ingesta herausbe- 
fördert werden. Den letzten Rest der Spülflüssig- 
keit laßt man vorteilhaft im Magen, um Flüssig- 
keit zuzufuhren. Auch scheint die Alkaleszenz 
des Wassers, selbst bei fehlender UÜbersäuerung 
eine günstige Einwirkung auf den Brechreiz zu 
haben. 

Manchmal bewähren sich warme Umschläge 
auf die Magengegend. Exzitantien sind hin und 
wieder nicht zu entbehren. 


Von Medikamenten, die auf den Magen selbst 
einwirken, ist auch hier nur wenig zu erwarten. 
Empfohlen werden vor allem Atropin, dann auch 
Kokain. | 

Im allgemeinen führen die angedeuteten Maß- 
nahmen zum Ziele, wenn — das kann nicht ge- 
nug hervorgehoben werden — die Pflege eine 
tadellose ist. 


In neuerer Zeit sind nun noch zwei Behand- 
lungsmethoden angegeben worden, die Beachtung 
verdienen. Die eine ist die Pylorussondierung 
nach Heß (wegen der genauen Methodik muß 
auf die einschlägigen Lehrbücher verwiesen werden, 
z.B. Langstein-Meyer II. Aufl... Das Prinzip 
der Methode ist, daß ein langer, besonders her- 
gestellter Gummikatheter in den Magen einge- 
führt, selbsttätig vom Pylorus gefaßt und in das 
Duodenum befördert wird — trotz des Spasmus. 
Natürlich ist dann die Einführung von Nahrung 


1) Auch ein anderes alkalisches Wasser kann genommen 
werden. 


in den Darm möglich, und die Gefahr des Hunger- 
und Dursttodes ist vermieden. So sicher dies 
Verfahren manchmal glückt, so entschieden muß 
bestritten werden, daß beim Pylorospasmus die Ein- 


‚führung der Duodenalsonde stets gelingt. 


Es bleibt dann für eine geringe Anzahl von 
Fällen, in denen die interne Behandlung versagt, 
als letzte Zuflucht die chirurgische Behandlung 
übrig. Und hier hat die zweite der Methoden, 
von denen die Rede war, die Aussichten unend- 
lich verbessert. Es ist dies die Operations- 
methode von Weber-Rammstedt. Sie be- 
ruht darauf, daß nur der knorpelharte Muskelring, 
nicht aber die Submukosa und Mukosa durch- 
trennt wird. Das Darmlumen wird also nicht 
eröffnet. Eine quere Vernähung des klaffenden 
Pylorusringes ist nicht erforderlich. Das Erbrechen 
hört meist am folgenden oder nächstfolgenden 
Tage auf. Erwünscht ist, wenn die Operation 
nicht in extremis vorgenommen wird; außerdem 
soll sie, wie möglichst jede Operation beim Säug- 
ling, in Lokalanästhesie vorgenommen werden. 

Die Prognose sämtlicher Formen des konsti- 
tutionellen Erbrechens hängt in erster Linie da- 
von ab, ob das Erbrechen zur hochgradigen Ab- 
magerung führt oder nicht. Ist dies nicht der 
Fall, so ist sie wohl fast stets günstig, aber auch 
im anderen Falle ist bei sachgemäßer Behandlung 
bei allen Formen meist Heilung zu erreichen. 
Die Angaben über die Heilungsaussichten sind 
allerdings verschieden, indessen liegt das zum 
Teil daran, daß die Statistiken aus verschiedenen 
Zeiten stammen. Je geläufiger uns die Krank- 
heitsbilder geworden sind, desto besser haben 
wir ihre Bekämpfung gelernt. Immerhin gehen 
einzelne Fälle immer wieder zugrunde.. 

Die klinische Heilung, d. h. vor allem das 
Sistieren des Erbrechens, und die Passage der 
Nahrung durch den Darmkanal bedeutet durchaus 
nicht eine zeitgleiche Rückbildung der Hyper- 
trophie — soweit eine solche besteht — im 
Gegenteil diese kann noch nach längerer Zeit 
beim Tode durch interkurrente Erkrankung ge- 
funden werden. 

Trotzdem kommen echte Rezidive nicht vor; 
allerdings berichten cine gewisse Anzahl von 
Autoren, daß eine gewisse Empfindlichkeit des 
Magendarmtraktus noch jahrelang fortbestanden 
hat. Indessen sind hier noch weitere Beobachtungen 
erwünscht, da die Angaben sich widersprechen. 
Ebenso verdient die Frage noch eingehendster 
Bearbeitung, ob die Pylorospastiker — und auch 
die anderen Speier — sich späterhin zu Neuro- 
pathen entwickeln oder nicht. Liefmann kam 
zu einer ablehnenden Auffassung, da unter den 
Nachuntersuchten sich „nur“ 50 Proz. Neuropathen 
fanden. 
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Il. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


I. Aus der inneren Medizin. In den Mittel- 
punkt seiner Abhandlung über die interne Be- 


handlung der Gallensteinkolik stellt E. Müller 


die Belladonnatherapie (Therapeutische Halb- 
monatshefte H. 6). Im Gallensteinanfall ist es 
neben der Herabsetzung der Schmerzempfindlich- 
keit durch Narkotika vor allem von Wichtigkeit, 
die für die sensiblen Reizerscheinungen haupt- 
sächlich verantwortlichen schmerzhaften Spasmen 
der glatten Muskulatur der Gallenwege zu be: 
kämpfen und hierfür ist eine frühzeitige und aus- 
reichende Belladonnadosis das geeignetste Mittel. 
Durch rektale Anwendung von Belladonna (Suppo- 
sitorien, zumindest mit 0,035, bei stärkeren An- 
fällen besser bis 0,05 des Extraktes, mit oder 
ohne Kodein oder Morphium) erzielt man häufig 
eine wohltuende Abschwächung ja Beseitigung — 
sei es lithogen, sei es entzündlich ausgelöster — 
Spasmen der Gallenblase und der Gallengangs- 
muskulatur, deren Schmerzhaftigkeit bei den so 
häufigen Zerrungen der krampfenden Gallenblasen- 
wand an peritonealen Verwachsungen noch steigen 
muß. Diese schmerzauslösenden Spasmen bieten 
um so mehr einen günstigen therapeutischen An- 
griffspunkt, als sie viel häufiger unproduktiv sind, 
als produktiv oder auch bei produktiven Leistungen 
wohl über das notwendige Maß hinausgehen. 
Liegt eine frische Cholecystitis vor, so ist mög- 
lichste Ruhigstellung der vielleicht übererregbaren 
Gallenblase sicher am Platze. Beim mechanisch 
bedingten Anfall können sich vielleicht die zur 
Steinpassage notwendigen Spasmen über das 
zweckmäßige Maß hinaus verstärken und bei dem 
sehr häufigen Mißverhältnis zwischen Steingröße 
und Lumen der Abflußwege sogar gefährlich 
werden, so daß auch hier eine medikamentöse 
Milderung dieser Spasmen geboten ist. Der rein 
mechanische Anfall findet nicht nur in glücklicher 
Choledochuspassage sein Ende, sondern vielleicht 
sogar häufiger in der Rückwanderung in die 
Gallenblase nach vergeblichen Durchzwängungs- 
versuchen durch den Cystikusanfang, vielleicht 
sogar mit Hılfe antiperistaltischer Wellen. Von 
besonders günstiger Wirkung sind die Belladonna- 
kuren, wenn sie noch wochenlang nach dem Anfall 
fortgegeben werden, gegebenenfalls sogar mehr- 
fach während der anfallfreien Zeiten wiederholt 


werden. Außer der Ruhigstellung der kranken 
Gallenblase vermag die Belladonna auch einen 
krankhaft erhöhten Spasmus des Choledochus- 
sphinkters am duodenalen Ende zu bekämpfen und 
damit ein Strömungshindernis zu beseitigen; hierzu 
kommen noch die günstigen Wirkungen auf be- 
gleitende spastische Obstipationen, auf Supersekre- 
tion, auf komplizierende Magen- und Duodenalge- 
schwüre. Als Form der Verabreichung für das Inter- 


vall hat sich das Leube’sche Pulver mit Belladonna- 


zusatz bewährt. Verf. bespricht dann die weiteren 
allgemein üblichen medikamentösen, diätetischen 
und physikalischen Behandlungsmethoden. Ref. 
möchte noch ergänzend auf die gewissermaßen 
spezifische Behandlung des Gallensteinleidens, da 
in spezifischer Weise der Gallenabfluß gefördert 
wird, durch intraven.öse Injektion von Hormonal 
hinweisen, das für diese Fälle noch zu wenig 
Eingang in die allgemeine Praxis gefunden hat. 

Die Ergebnisse der experimentellen Studien 
über die Entstehung von Giften im Blute, die 
Freund mitteilt (Med. Klinik Nr. 17), verdienen 
allgemeine Beachtung, weil sie einen Beitrag zur 
Frage der Proteinkörpertherapie darstellen und 
damit eine wichtige Lücke ausfüllen, indem sie 
eine notwendige theoretische Grundlage schaffen 
für diesen heute noch sehr umstrittenen und in 
seiner Wertigkeit sehr verschieden beurteilten 
Zweig der Therapie. Es handelt sich bei der 
Proteinkörpertherapie um die Auslösung einer Re- 
aktion des Körpers durch parenterale Zuführung 
wirksamer Agentien verschiedenster Art, und zwar 
nicht nur von Proteinen, für die die Bezeichnung 
geprägt worden ist, sondern wie neuere Unter- 
suchungen gezeigt haben, ebenso auch von Salzen, 
Arzneistoffen usw. So soll beim Typhus Iso- 
vakzine, Heterovakzine, Deuteroalbumosen, Hist- 
amin, Milch und ıoproz. Kochsalzlösung in 
gleicher Weise günstig wirken, so wird darüber 
diskutiert, ob Diphtherieheilserum oder gewöhn- 
liches Pferdeserum, ob Scharlach-Rekonvaleszenten- . 
serum oder normales Menschenserum nicht gleichen | 
Erfolg haben; so soll bei der Blutstillung und 
Gerinnungsförderung neben Serum, Gelatine und 
Kalksalzen das Kocher’sche Blutplättchenpräparat 
und Kochsalzlösung sich als wirksam erweisen. Alle 
diese Beobachtungen legen den Gedanken nahe, 
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daß es sich doch bei der weitgehenden Verschieden- 
heit der wirksamen Stoffe um einen gleichartigen 


Wirkungsmechanismus handelt, etwa so, daß der 


Körper durch die parenterale Injektion aller dieser 
verschiedensten Agentien den Anstoß zur Bildung 
wirksamer Substanzen erhält. Man kann in der Tat 
beweisen, daß selbst bei anscheinend geringen 
Eingriffen aus dem Stoffwechsel des lebenden Ge- 
webes wirksame Stoffe entstehen können, deren 
Wirkung so vielseitig ist, daß sie das komplizierte 
Bild einer Reaktion erklären kann, die so all- 
gemein den ganzen Organismus betrifft, daß sie 
fast omnizellular genannt werden kann. Beim 
Zerfall von Blutzellen, insbesondere Blutplättchen 
also unter Bedingungen, die sicher auch im 
lebenden Organismus eintreten können, entstehen 
im Blut giftige Substanzen, die offenbar je nach 
dem Stadium des Zellabbaues verschieden sind 
und deren Wirkungen ein sehr vielgestaltiges 
Vergiftungsbild hervorrufen. Injiziertt man de- 
febriniertes Blut, oder Blutplättchen, so läßt sich 
in der Giftwirkung insofern ein Wechsel fest- 
stellen, daß unmittelbar nach der Gerinnung oder 
Plättchenzerstörung und einige Zeit später Gifte 
von ganz verschiedener Wirkung auftreten, die 
als „Frühgifte“ bzw. „Spätgifte“ bezeichnet werden 
‘ können und sich in der Regel durch entgegen- 
gesetzte Wirkung auszeichnen. Im allgemeinen 
bewirken die Frühgifte WVasodilatation, Ver- 
schlechterung der Herzfunktion, Blutdruck- und 
Temperatursenkung bis zum Schock, während 
das Spätgift eine vasokonstriktorische, eine be- 
züglich des Herzens digitalisähnliche Wirkung 
entfaltet und gewisse Zeit nach der Gerinnung 
die Temperatur erhöht, später unbeeinflußt läßt. 
Daneben machen sich eigenartige Stoffwechsel- 
störungen geltend: Kaninchen, die mehrmals Blut- 
plättchenlösung eingespritzt bekommen haben, 
magern stark ab und gehen in wenigen Tagen 
an der „proteinogenen Kachexie“ (Weichardt 
und Schittenhelm) zugrunde Diese Ver- 
giftungserscheinungen entsprechen dem, was man 
allgemein unter Eiweißabbautoxikosen bezeichnet, 
die Vergiftung mit den Giften des defibrinierten 
Blutes stellt nur einen Spezialfall von ihnen dar. 
Mit dem Nachweis ‚der intensiven Giftwirkung, 
der bei der Gerinnung und insbesondere beim 
Blutplättchenzerfall entstehenden Abbauprodukte, 
scheint eine experimentelle Stütze des schon von 
Weichardt ausgesprochenen Gedankens, daß die 
parenterale Injektion Veränderungen im Körper 
herbeiführt, bei denen die Entstehung von Giften 
aus dem Organismus selbst das Wesentliche ist, 
gefunden zu sein scheint. Wenn man berück- 
sichtigt, daß die Blutplättchen vielleicht die emp- 
findlichsten Zellen sind, die durch alle toxischen 
Eingriffe, sicher auch durch alle physikalischen 
und chemischen Veränderungen des Blutes sehr 
leicht geschädigt werden, wenn wir ferner einen 
Hinweis darauf besitzen, daß die Blutplättchenzahl 
sich bei der Proteinkörpertherapie hochgradig 
verändert, so scheint die Möglichkeit sehr nahe 
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zu liegen, daß wir in ihnen den ersten unmittel- 
baren Angriffspunkt der Proteinkörpereinsprit- 
zungen zu suchen haben. Die Plättchen sind 
sehr reich an proteolytischen Fermenten, die bei 
ihrem Zerfall frei werden und die Giftbildung 
einleiten können. Die Wirkungen an Zentren 
und Peripherie des autonomen Systems, besonders 
die Kreislaufwirkungen, die geeignet sind, die 
Blutverteilung und Organdurchblutung weitgehend 
zu verändern, machen es verständlich, daß dabei 
die vielseitigsten Funktionen des Organismus in- 
direkt beeinflußt werden. 


Aus einer Arbeit von Stigler „Zur Physio- 
logie der Herztätigkeit‘‘ (Wiener med. Wochen- 
schrift Nr. 17 und 18) ist die Schilderung der 
physikalischen Einflüsse des Bades auf den Kreis- 
lauf von allgemeinerem Interesse. Der Druck des 
Badewassers pflanzt sich ungeschwächt bis auf 
die inneren Organe der untergetauchten Körper- 
teile fort. Ausgenommen sind die im Thorax 
eingeschlossenen Organe, welche durch die Brust- 
wand inklusive Zwerchfell von dem hydrostatischen 
Druck des Wassers geschützt sind. Auf diese 
wirkt also bloß der Luftdruck. Infolge des von 
außen wirkenden Wasserdruckes kontrahieren sich 
die Blutgefäße der untergetauchten Organe zufolge 
ihrer Elastizität in einem bestimmten Ausmaße. 
Es wird daher einerseits aus ihnen Blut zum 
Herzen abgeführt und dadurch der venöse Zu- 
fluß gesteigert, andererseits die Austreibung des 
Blutes aus dem Herzen erschwert. Die rein 
physikalischen Folgen des Bades auf den Kreis- 
lauf bestehen demnach in einer Steigerung der 
Herzarbeit und zwar wegen Vermehrung des 
Schlagvolumens und Steigerung des Blutdruckes, 
ferner in einer Hyperämie des Herzens, der Lunge 
und der aus dem Wasser herausragenden Organe. 
Diese rein physikalischen Folgen können sekundär 
durch physiologische Mechanismen zum Teil oder 
ganz kompensiert werden. Außerdem besteht 
eine respiratorische Wirkung des Bades, nämlich 
Erschwerung der Inspiration und Erleichterung 
der Exspiration. Die Mächtigkeit der hydro- 
statischen Wirkung des Bades auf Kreislauf und 
Atmung kann jeder ohne weiteres an sich er- 
proben, wenn er durch ein weites Rohr atmend, 
im Bade den Kopf mit geschlossenen Nasen- 
löchern untertaucht. Schon in einer Tiefe von 
30 cm stellen sich fast unerträgliche Beschwerden 
ein. Nach einem 17 Sekunden lang dauernden 
Untertauchen bis zu einer Tiefe von 2 m Wasser 
und bei gleichzeitiger Atmung von Luft unter 
atmosphärischem Druck wurde beim Verf. eine 
monatelang dauernde Herzdehnung hervorgerufen. 
— Ausschlaggebend für die physikalische Wirkung 
des Bades auf die Herzarbeit ist natürlich, ab- 
gesehen von der Dauer und Temperatur des 
Bades, die Tiefe, bis zu welcher der Körper unter 
Wasser liegt. Ein Halbbad ist deshalb bei Herz- 
schwäche dem Vollbad vorzuziehen. 

| G. Zuelzer-Berlin. 
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Chirurgie. 
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2. Aus der Chirurgie. Zur Pathologie und 
Therapie der Tintenstift-(Kopierstift-)Verletzungen 


schreibt Erdheim im Arch. f. klin. Chir. Bd. 113 
H. 4. Die Tintenstiftverletzungen, deren Gefahren 
für das Auge bekannt sind und in dieser Zeit- 
schrift von ophthalmologischer Seite schon eine 
Besprechung gefunden haben, sind auch für die 
chirurgische Therapie von besonderer Bedeutung. 
Sie üben an der Stelle der Verletzung eine schwere 
Zerstörung der Gewebe aus, wobei die Schädigung 
im wesentlichen auf chemische Einflüsse zurück- 
zuführen ist. Der Verf. hat 19 Fälle im Zeitraum 
von 6 Jahren beobachtet, über die er berichtet. 
Meistens war das abgebrochene Ende des Kopier- 
stifts bald nach der Verletzung aus der Wunde 
entfernt worden. Trotzdem entwickelten sich bei 
einigen Kranken schwere phlegmonöse Entzün- 
dungen, die ausgiebige Einschnitte erforderten. 
In diesen, wie auch in den anderen Fällen, in 
denen solche Entzündungen nicht beobachtet 
wurden, trat jedoch eine Heilung nicht ein. Viel- 
mehr entwickelte sich eine Fistel, welche eine 
klar-seröse violett gefärbte Flüssigkeit absonderte. 
Die gewöhnlichen chirurgischen Maßnahmen 
führten nicht zum Ziel, sondern es mußte aus- 
nahmslos in allen Fällen der ganze Herd weit im 
Gesunden umschnitten werden und auch nach der 
Tiefes Alles über den Bezirk hinaus, in dem sich 
noch eine Verfärbung der Gewebe zeigte, ent- 
fernt werden. Der Defekt wurde, wenn möglich, 
durch einige Nähte geschlossen. Es erfolgte dann 
reaktionslose Heilung. Besondere Schwierigkeiten 
bot zunächst ein Fall, bei dem die Verletzung an 
der Fingerbeere des 5. Fingers erfolgt war. Es 
wurde in der üblichen Weise alles violett gefärbte 
Gewebe entfernt. Bald nach der Operationtrat wieder 
violette Verfärbung der Wunde auf und es wurde 
jetzt ein Stück vom Finger weggenommen und 
schließlich der ganze Finger exartikuliert. Kurze 
Zeit hinterher entwickelte sich auch in dieser Wunde 
wieder eine violette Färbung; jetzt wurde das ganze 
Gebiet einschließlich des Metacarpus 5 entfernt 
und ein Okklusivverband angelegt. Die Heilung 
erfolgte nunmehr glatt. Es handelte sich um 
einen Fall von Selbstbeschädigung zum Zwecke 
der Entziehung vom Militärdienst. 


Über Erfahrungen mit Vuzin und dessen An- 


wendung bei der Behandlung eitriger Prozesse 
berichten Keppler u. Hofmann im Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 113 H. 4. Die Arbeit, welche im 
März 1919 abgeschlossen ist, bringt eine ein- 
gehende Beschreibung aller Fälle, die an der 
chirurgischen Universitätsklinik in Berlin (Bier) 
mit Vuzin behandelt worden sind. Mit Rücksicht 
auf das große Interesse, das vielfach der Vuzin- 
behandlung entgegengebracht wird, soll über die 
vorliegende Veröffentlichung eingehend berichtet 
werden. Zur Behandlung kamen Fälle von Ab- 
szessen, Mastitis, Pleuraempyem, Gelenkeiterungen 
des Knies, Ellenbogens, Fußes und der Finger, 
Furunkel und Karbunkel, Sehnenscheidenphleg- 


monen und Osteomyelitis. Bei den Abszessen 
wurde mit der Rekordspritze der Eiter abgesaugt 
und dann die Vuzinlösung eingespritzt. Diese 
Einspritzung wurde in derselben Sitzung mehrfach 
wiederholt und zum Schluß ein gewisser Teil der 
Flüssigkeit zurückgelassen. Nach einigen Tagen 
geht der heiße Abszeß in einen kalten Abszeß 
über, es bildet sich ein Durchbruch und der 
Eiter läuft nach außen ab; jedoch tritt dieser 
günstige Verlauf nicht in allen Fällen ein, sondern 
wiederholt mußte, da die beschriebene Umwand- 
lung nicht auftrat, breit gespalten werden. Bei 
der Mastitis eignen sich zur Vuzinbehandlung nur 
diejenigen Fälle, bei denen die Eiterung in der 
Brustdrüse lokalisiert ist. Hier ist der Verlauf 
ähnlich dem, wie er bei den Abszessen beschrieben 
ist. Beider diffusen, infiltrierenden Form der Masti- 
tis kommt man mit dem Vuzin nicht aus. Eine 
Ausheilung einesEmpyems der Pleura durch Vuzin, 
selbst bei wiederholt ausgeführten Einspritzungen, 
gehört zu den Seltenheiten. Es mußte daher auch 
meistdieRippenresektion angeschlossen werden. Bei 
Gelenkeiterungen muß man sich streng andie Payr- 
sche Einteilung der Vereiterungen der Gelenke 
halten: einfaches Gelenkempyem, Kapselphlegmone 
und Totalvereiterung. Für die geschlossene Form, 
d. h. das einfache Gelenkempyem, hat sich die Vuzin- 
behandlung günstig erwiesen. Durch ein- oder 
mehrfache Punktion kann der Prozeß vollkommen 
zur Ausheilung gebracht werden. Dagegen emp- 
fiehlt es sich nicht, bei der Kapselphlegmone 
und der Totalvereiterung sich mit dem Vuzin 
aufzuhalten. In zahlreichen Fällen wird hierdurch 
der günstige Augenblick für eine Gelenkresektion 
verpaßt und öfter konnte auch eine Amputation 
das Leben nicht mehr retten. Durchaus zu 
empfehlen ist das Vuzin dagegen bei der Be- 
handlung der Furunkel und Karbunkel. Es wird 
ähnlich wie bei der Lokalanästhesie in der Um- 
gebung des Entzündungsherdes ein Wall mittels 
der Vuzinlösung errichtet, welchen die Entzündung 
nicht überschreitet. — Bei den Sehnenscheiden- 
phlegmonen, wie auch bei der Osteomyelitis kann 
von einem eigentlichen Erfolge nicht gesprochen 
werden. Allenfalls hat sich die Behandlung in 
einigen Fällen von Phlegmone des 2.—4. Fingers 
bewährt, jedoch bei der gefürchteten V.-Phleg- 
mone durchweg versagt. Zusammenfassend 
lassen sich die Resultate der Verfasser dahin 
wiedergeben, daß der Kreis der für die Vuzin- 
behandlung geeigneten Fälle verhältnismäßig 
klein ist. Sicher gehört eine ganz besondere 
Kenntnis der Diagnose und des Verlaufs eitriger 
Prozesse dazu, um die für das Vuzin geeigneten 
Fälle auszusuchen und bei begonnener Vuzin- 
behandlung im Falle des Versagens rechtzeitig 
chirurgische Maßnahmen zu ergreifen. 


Über das akute Thoraxempyem und seine 
Behandlung schreibt O. Kleinschmidt in der 
Deutschen Zeitschr. f. Chir. Bd. 153 H. 1—2. 
Im ersten Teil wird eine statistische Übersicht 
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über die Zahl der an der Leipziger chirurgischen 
Universitätsklinik in den Jahren von 1913—IgI19 
operierten Empyeme gegeben. Es ergibt sich 
hieraus, daß die. Gesamtsterblichkeit der meta- 
pneumonischen Empyeme wesentlich geringer ist, 
als der Empyeme aus anderer Ursache. Insbe- 
sondere zeigte sich die Sterblichkeit bei den 
Empyemen nach Grippepneumonie als. auf- 
fallend gering. Hier hatte der Verfasser nur 
9 Prozent Mortalität. (Die Erfahrungen an anderen 
Krankenhäusern und Kliniken sind wesentlich un- 
günstiger, wo die Sterblichkeit der Empyeme bei 
der letzten Grippeepidemie ca. 50 Proz. betrug. 
Ref... Bei dem pneumonischen Empyem muß, 
was für die Behandlung besonders von Wert ist, 
zwischen para- und metapneumonischen Em- 
pyemen unterschieden werden. Für die operative 
Indikation sind diese Merkmale wichtiger, als der 
Bakteriengehalt des Punktats. Entsteht im Ver- 
lauf einer Lungenentzündung ein seröser Erguß 
ohne Eiterbildung, so kann man in vielen Fallen 
durch eine einfache Punktion diesen Erguß dauernd 
zum Verschwinden bringen. Zeigt sich jedoch, 
daß sich in den abhängigen Teilen des Ergusses 
Eiter entwickelt oder daß der gesamte Erguß in 
Vereiterung übergegangen ist, dann muß durch 
eine Rippenresektion dem Eiter Abfluß geschaffen 
werden. Diese Operation ist jedoch kontraindi- 
ziert bei denjenigen Fällen, in welchen die 
Lungenentzündung noch nicht abgelaufen ist. 
Dies sind aber auch die einzigen Kranken, welche 
der Rippenresektion nicht zugeführt werden 
dürfen, sondern bei denen man mit einer Ab- 
saugung des Eiters vorlieb nehmen muß. Die 
eigentliche Empyembehandlung der ersterwähnten 
Fälle hat drei Forderungen zu erfüllen: Sie muß 
die Empyemhöhle an der tiefsten Stelle eröffnen, 
sie muß für eine dauernde Entleerung des eite- 
rigen Exsudats sorgen und sie muß eine baldige 
Wiederausdehnung der Lunge gestatten. Diese 
drei Forderungen werden durch das an der 
Leipziger Klinik geübte Verfahren erfüllt: Es 
wird an der tiefsten Stelle eine Rippenresektion 
vorgenommen und dann ein dickes Gummidrain, 
welches nur I—2 cm in die Höhle hineinragt, 
eingelegt. Um das Drain herum wird die Pleura- 
wunde durch einige Nähte wasserdicht abge- 
schlossen. Am Tage nach der Operation wird 
mit der Absaugung des Exudats mittels des 
Apparates von Perthes-Hartert begonnen 
und damit eine Ausdehnung der Lunge schon 
angebahnt. Man kann diese Maßnahme wirksam 
dadurch unterstützen, daß man den Kranken 
mehrmals wöchentlich eine Viertelstunde in einem 
Überdruckapparat atmen läßt. Bei dieser Form 
der Behandlung entsteht nur sehr selten eine 
Empyemfistel und die Vornahme von Thorako- 
plastiken bildet die Ausnahme. Hayward-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der Ohrenleiden. Die 
medizinische Industrie hat, auf gewisse technische 
Fortschritte gestützt, zum Teil nach fachärztlicher 


Prüfung in dem letzten Jahrzehnt eine Reihe von 
Hörapparaten für Schwerhörige in den Handel 
gebracht, die mit mehr oder weniger reklame- 
haften Ausführungen in der Presse oder auch in 
besonderen Broschüren und Prospekten empfohlen 
werden. Bei dem großen Heer der chronisch 
und unheilbar Schwerhörigen finden solche An- 
kündigungen einen begreiflichen Nährboden, und 
die Arzte — die diesen Hörapparaten in ihrer 
überwiegenden Mehrheit bisher ein gewisses Miß- 
trauen entgegengebracht haben — müssen, wie 
die Dinge nun einmal liegen, etwaigen Anfragen 
ihrer Klienten gegenüber gerüstet sein, sei es, 
daß sie ein Urteil über Hörapparate im allge- 
meinen oder über ein bestimmtes Modell und die 
Möglichkeit seiner Verwendung abgeben sollen. 
Außerordentlich lehrreich in dieser Beziehung ist 
eine Arbeit von A. Barth (Leipzig) über elek- 


trische Hörapparate für Schwerhörige, die im 


Archiv für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankh. 
(1919 Bd. 205 H. ı u. 2) erschienen ist. Es 
handelt sich um telephonartige Apparate, die alle- 
samt nach demselben Grundsatz gebaut sind und 
sich lediglich durch gewisse „Verbesserungen“ der 
Konstruktionsteile und ihren Fabriknamen (Akustik, 
Megalophon, Esha-Phonophor, Acutus, Hör gut 
usw.) voneinander unterscheiden. Sie bestehen, 
gleich dem Fernsprecher, aus Schallempfänger 
und Schallgeber, von denen der erstere mit einem 
aus einer oder mehreren schwingenden Schall- 
platten bestehendem Mikrophon ausgestattet und 
mit einer Taschenbatterie verbunden ist. Der 
Schallgeber oder Hörer, ebenso wie der Emp- 
finger in Form einer Kapsel, wird gegen das 
Ohr gehalten oder an diesem mittels einer Feder- 
vorrichtung befestigt. Geber und Empfänger sind 
natürlich durch Leitungsschnüre verbunden. Auf 
die Verbesserungen der einzelnen Apparate kann 
hier aus begreiflichen Gründen nicht eingegangen 
werden, um so weniger, als die betreffenden 
Stellen — wie Barth hervorhebt — ihr Fabri- 
kationsgeheimnis währen. Immerhin darf aner- 
kannt werden, daß die Technik mit den Jahren 
dauernd Besseres geleistet und Apparate her- 
gestellt hat, die — neben verstärkter Schall- 
übertragung — vor allem von den sonst recht 
lästig empfundenen Eigengeräuschen frei sind. 


Barth hat nun die verschiedenen Modelle 
daraufhin geprüft, wie sie auf gesunde und 
schwerhörige Ohren wirken. Der Einfluß der 
Apparate auf das normale Ohr kann hier über- 
gangen werden; wer sich dafür interessiert, mag 
die Barth’sche Arbeit im Original nachlesen. 
Bezüglich der Wirkung auf Schwerhörige braucht 
kein Unterschied gemacht zu werden in bezug 
auf die Form der Schwerhörigkeit; es ist prak- 
tisch ohne Belang, ob eine Erkrankung des schall- 
leitenden oder schallempfindenden Teiles vorliegt. 
Außerordentlich kritisch dagegen verhält sich der 
Leipziger Forscher bezüglich der Frage, welche 
Grade von Schwerhörigkeit für elektrische Hör- 
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apparate geeignet sind. Einseitige Schwerhörig- 
keit kommt überhaupt nicht in Betracht, weil 
das gute, unbewaffnete Ohr Besseres leistet als 
das schwerhörige, mit einem Apparat versehene; 
der Apparat ist hier also zum mindesten über- 
flüssig. Hochgradige doppelseitige Schwerhörig- 
keit, bei der im günstigsten Fall noch Schall- 
wahrnehmung vorhanden ist, aber kein Sprach- 
verständnis mehr, schaltet gleichfalls aus. Das 
Hauptkontingent stellen Schwerhörige, die zwar 
unter gewissen Bedingungen die Sprache: noch 
verstehen, deren Hörfähigkeit aber für den täg- 
lichen Verkehr nicht mehr ausreicht; sie ver- 
stehen im günstigsten Falle noch Flüstersprache 
auf I—2 m Entfernung, im ungünstigsten noch 
recht laute Sprache nahe am Ohr. Hier wird 
mit Hilfe des Hörapparates in der Tat häufig 
besser verstanden, der Sprechende braucht nicht 
übermäßig nahe zu kommen, auch nicht über- 
laut zu sprechen; doch sind auch hier Grenzen 
für die Verwendbarkeit gesteckt, die sich unter 
anderem bei öffentlichen Vorträgen, im Theater, 
im Konzert, besonders aber bei mehrgliedriger 
Unterhaltung bemerkbar machen. Es kommt 
wesentlich darauf an, daß in allen solchen 
Fällen mehr oder weniger langsam und akzen- 
tuiert gesprochen wird und die Schallquelle 
nicht zu weit entfernt von der Empfänger- 
muschel ist. 

Und trotzdem wird man kaum in einem ein- 
zigen Falle mit einiger Sicherheit sagen können, 
ob der Schwerhörige Nutzen von dem Apparat 
haben wird. Ganz abgesehen davon, daß viele 


Patienten sich nur schwer an den Apparat ge- 
wöhnen, besonders solche, die an akustischer 
Hyperästhesie leiden oder ihre Hörstörung ver- 
bergen wollen, muß man stets daran festhalten, 
daß der Apparat den durch ihn gehenden Schall 
nicht nur verstärkt, also quantitativ beeinflußt, 
sondern durch die Nebengeräusche und die reso- 
natorischen Eigenschaften auch qualitativ ver- 
ändert. Viele Schwerhörige müssen sich — wie 
Barth treffend ausführt — den Eigenarten des 
Apparates erst anpassen, und das erfordert Geduld 
und Überwindung. Aus alledem geht hervor, 
wie wenig man im voraus sagen kann, ob ein 
elektrischer Hörapparat im Einzelfall eine Hör- 
verbesserung bringt, oder richtiger, ob der Schwer- 
hörige den Apparat mag. Man kann also — 
darin pflichtet Referent auf Grund seiner zahl- 
reichen Erfahrungen Barth durchaus bei — den 
Apparat in geeigneten Fällen empfehlen, aber 
mit Vorbehalt; das beste ist immer, wenn der 
Patient Gelegenheit hat, unter verschiedenen 
Modellen eines oder das andere auszuprobieren. 
Nicht unwesentlich ist in zahlreichen Fällen die 
Rücksicht auf die hohen Anschaffungs- und 
Unterhaltungskosten (Ersatz der Batterie). 
Vergleicht man die elektrischen Hörapparate 
mit den altbekannten Prothesen, so kann beson- 
ders der Hörschlauch gut einen Vergleich mit 
ihnen aushalten; zudem ist er erheblich billiger 
und erzielt vielfach eine bessere Verständigung. 
Der elektrische Apparat hinwiederum sieht ge- 
fälliger aus und ist zurzeit nun einmal das Mode- 
instrument. A. Bruck-Berlin. 


ill. Geschichte der Medizin. 


Die Bedeutung des neuesten Nobel- 
preisträgers Professor Haber. 


Von 
Prof. Dr. E. Erdmann in Halle a. d. S. 


In dunkler Zeit, da mit der Erniedrigung der 
äußeren Machtstellung Deutschlands ungerechter- 
weise auch die Achtung der Errungenschaften 
seines Geisteslebens im Ausland tief gesunken ist, 
und die internationale Anerkennung der deutschen 
Leistungen auf den verschiedenen Kulturgebieten, 
zumal in Wissenschaft und Technik, zu den 
seltenen Ausnahmen gehört, ist es ein Lichtblick, 
daß die Schwedische Akademie der Wissenschaften 
drei deutsche Forscher, die Professoren Haber 
(Berlin), Planck (Berlin) und Stark (Greifswald) 
gleichzeitig durch Verleihung des Nobelpreises 
ausgezeichnet hat. 

Während die beiden letztgenannten den Phy- 
sikpreis für 1913 bzw. 1919 erhielten, wurde der 
für 1918 zu vergebende Nobelpreis für Chemie 
Herrn Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Fritz Haber, 
Direktor des Kaiser-Wilhelm-Institutes für physi- 
kalische Chemie und Elektrochemie in Berlin- 


Dahlem, für die Synthese des Ammoniaks aus 
seinen Elementen zuerkannt. 

Die Nobelstiftung gründet sich auf das von 
dem Ingenieur Dr. Alfred Bernhard Nobel 
1895 errichtete Testament, welches bestimmt: 
„Es ist mein ausdrücklicher Wille, daß bei der 
Preisverteilung keinerlei Rücksicht auf die Natio- 
nalität genommen werden darf, so daß also nur 
der Würdigste den Preis erhält, er sei ein Skandi- 
navier oder nicht“. Die Schwedische Akademie 
der Wissenschaften ließ diese von großzügigem 
Sinne eingegebene Bestimmung der Satzungen 
nicht nur auf dem Papier stehen, sondern lieferte 
einen schönen Beweis ihrer Objektivität, indem 
sie, unbeirrt durch die derzeitige Mißachtung 
deutscher Geistesarbeit durch andere Nationen, 
deutschen Forschern den Preis zuerkannte. 

Die nachfolgenden Ausführungen sollen der 
Bedeutung des Nobelpreisträgers für Chemie ge- 
recht zu werden versuchen. 

Für den fachwissenschaftlichen Entwicklungs- 
gang Haber’'s war seine I7 jährige Tätigkeit an 
der Technischen Hochschule Karlsruhe, zuerst als 
Assistent des Chemisch-technischen Institutes, 
dann als Professor, maßgebend. Unter dem Ein- 
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fluß Bunte's, des als wissenschaftlicher Gasfach- 
mann weithin bekannten Hochschullehrers, ent- 
stand bei Haberjene Vorliebe für die Beschäfti- 
gung mit Gasreaktionen, die einem großen 
Teil seiner wissenschaftlichen und technischen 
Arbeiten die Richtung gegeben hat. 


Sein 1898 erschienener „Grundriß der techni- 
schen Elektrochemie auf theoretischer Grundlage“ 
ist seinem verehrten Lehrer Prof. Dr. H. Bunte 
gewidmet, mit dem ihn nach ı2jähriger Zu- 
sammenarbeit auch für das weitere Leben ein 
persönliches, freundschaftlich-kollegiales Verhält- 
nis gegenseitiger Hochschätzung verbunden hat. 


Das Hauptarbeitsfeld Haber’s wurde in Karls- 
ruhe die physikalische Chemie, die ihn 
mehr und mehr in ihre Kreise zog. Man sagt, 
er sei auf diesem Gebiete Autodidakt gewesen. 
Das ist nur bedingt richtig, — insofern nämlich, 
als er erst in einem späteren Stadium seiner 
wissenschaftlichen Studien und als selbständiger 
Chemiker sich dieser Richtung zuwandte. Die 
ganze Umwelt aber, die geistige Sphäre, in der 
er in Karlsruhe arbeitete, führte ihn dazu. Bunte 
hatte, von der Wichtigkeit der physikalischen 
Chemie und Elektrochemie für Lehre und For- 
schung durchdrungen, um diese Fächer an seinem 
Institut heimisch zu machen, einen tüchtigen 
Schüler des bekannten schwedischen Forschers 
Arrhenius, den Österreicher H. Luggin, nach 
Karlsruhe gezogen und Haber empfohlen, sich 
mit ihm zu befreunden. Dies geschah. Durch 
Luggin ist Haber gründlich in die physikalische 
Chemie eingeführt worden, wie er im Vorwort 
zum Grundriß der technischen Elektrochemie dem 
leider früh verstorbenen Freunde und Kollegen 
bezeugt. Später, als ein eigenes Institut für 
physikalische und Elektrochemie an der Karls- 
ruher Hochschule begründet worden war, zog als 
Direktor dieses Institutes der ordentliche Prof. 
Le Blanc dort ein, und nach dessen Berufung 
nach Leipzig wurde Haber 1906 sein Nachfolger. 


5 Jahre später (1911) trat Haber mit Herrn 
Koppel in Berlin in Verbindung, der große 
Mittel zum Neubau eines an die Kaiser-Wilhelm- 
Gesellschaft anzuschließenden Institutes für physi- 
kalische Chemie und Elektrochemie gestiftet hatte. 
Haber wurde als Direktor dieses Institutes, das 
er nach seinen eigenen Plänen in Dahlem bauen 
konnte, berufen. Im Kriege hat das Kaiser- 
Wilhelm-Institut für physikalische Chemie und 
Elektrochemie besondere Berühmtheit erlangt als 
Zentralstelle der von Haber geleiteten Arbeiten 
über die Verwendung der Gase als Kampfmittel 
und ihre Abwehr. 


In allen Arbeiten Haber's tritt das Streben 
hervor, den theoretischen Grundlagen der ge- 
wählten Aufgabe aufs genaueste nachzugehen und 
für die Untersuchungsergebnisse einen scharfen 
mathematischen Ausdruck zu finden. Anderer- 
seits ist er sehr geneigt, sich der angewandten 
Wissenschaft zu widmen, Ziele zu wählen, die 


praktische Bedeutung haben, und diese Probleme 
dann mit großer Energie und Zähigkeit bis zu 
ihrer endgültigen und befriedigenden Lösung zu 
verfolgen. Dabei wird er nicht nur durch seinen 
Scharfsinn und eine vollkommene Beherrschung 
der physikalisch-chemischen Theorien und Me- 
thoden, sondern auch durch einen gewissermaßen 
instinktiven Blick für das praktisch Mögliche und 
Erreichbare, sowie für die besten, zum Ziele 
führenden Wege unterstützt. Der Vielseitigkeit 
der Haber’'schen Arbeitsleistung in Theorie und 
Praxis voll gerecht zu werden, ist im Rahmen 
dieses Aufsatzes unmöglich. Zählt man doch bis 
zum Jahre 1915 mehr als 100, großenteils in der 
Zeitschrift für Elektrochemie, ferner in den Fach- 
zeitschriften für physikalische, unorganische, an- 
gewandte Chemie und anderwärts veröffentlichte 
Abhandlungen von ihm und seinen Mitarbeitern. 
Nur als Beispiele sollen aus der Fülle dieser 
Arbeiten einige besonders bedeutungsvolle heraus- 
gegriffen werden, und zwar — mit Rücksicht auf 
das vorwiegende Interesse des Leserkreises dieser 
Zeitschrift — solche, welche technische Probleme 
der angewandten Wissenschaft behandeln. 

Zuweilen sind Haber’s Methoden rein physi- 
kalische. So beruht das nach seinen Angaben 
von der Firma Carl Zeiß in Jena konstruierte 
„Interferometer“ aufdem verschiedenen Licht- 
brechungsvermögen der Gase. Haber zeigte, 
daß man dies Prinzip mit Vorteil in der techni- 
schen Gasanalyse benutzen kann. Das Interfero- 
meter ist von Haber schließlich so verfeinert 
worden, daß damit in Bergwerken der Methan- 
gehalt der Grubenluft durch bloßes Hineinsehen 
auf Zehntelprozente festgestellt wird. 

Die weitere praktische Aufgabe, den vor Ort 
arbeitenden Bergmann zu warnen, löste Haber 
ebenfalls auf physikalischem Wege. Im Kaiser- 
Wilhelm-Institut führte er dem ehemaligen Kaiser 
Wilhelm II. im Herbst 1913 sceineSchlagwetter- 
pfeife vor. Sie besteht der Hauptsache nach 
aus 2 gedackten, auf denselben Ton gestimmten 
Lippenpfeifen, von denen die eine mit Gruben- 
luft, die andere mit reiner Luft angeblasen wird. 
Bei ı Proz. Methangehalt hört man 2 Schwebungen 
in der Sekunde; vermehrt sich der Methangehalt 
bis zur Grenze der Explosionsgefahr, so verstärken 
sich die Schwebungen zu einem charakteristischen 
Trillern. 

Während die vorstehenden beiden Aufgaben 
auf rein physikalischem Wege erledigt werden 
konnten, war die Synthese des Ammoniaks 
ihrem eigentlichen Wesen nach chemischer Art. 
Auch hier lag ein Gasproblem vor, und man durfte 
am ersten noch hoffen, ihm mit den Mitteln der 
physikalischen Chemie beizukommen. Haber's 
Vorliebe für die Beschäftigung mit Gasreaktionen 
einerseits, mit der physikalischen Chemie anderer- 
seits hat ihn in natürlicher Folgerichtigkeit schon 
frühzeitig zum Studium jenes wichtigen, seit Be- 
ginn des 20. Jahrhunderts aktuell gewordenen 


" Stickstoffproblems geführt, dessen glück- 
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lichste Lösung ihm gelungen ist und als äußere 
Anerkennung den Nobelpreis eingetragen hat. 

Für unorganisch gebundenen Stickstoff standen 
bis vor kurzem wesentlich nur zwei ergiebige 
Quellen zu Gebote: Die südamerikanischen natür- 
lichen Salpeterlager (Chilesalpeter) und das durch 
Verkokung von Kohle gewonnene Ammoniak- 
wasser. Die Lager an Chilesalpeter gehen in ab- 
sehbarer Zeit ihrer Erschöpfung entgegen, seine 
Einfuhr erforderte außerdem eine jährliche hohe 
Abgabe an das Ausland, die 1913 für Deutsch- 
land 166 Mill. Mk.. betrug. Andererseits ist die 
Produktion an Ammoniakwasser abhängig zum 
Teil von den Leuchtgasfabriken, zum größeren 
Teil von dem Betriebe der Kokereien. Beide ge- 
winnen das Ammoniak als Nebenprodukt. Die 
Ammoniakgewinnung war also bisher nicht Selbst- 
zweck und konnte den Bedarf der deutschen 
Landwirtschaft an gebundenem Stickstoff kaum 
zur Hälfte decken. Dabei wuchs dieser Bedart 
alle Jahre um etwa 10 Proz. 

Zum Verbrauch der Landwirtschaft tritt hinzu 
der Verbrauch an gebundenem Stickstoff für in- 
dustrielle Zwecke, namentlich für Schieß- und 
Sprengstoffe. 

Diese Sachlage mußte die künstliche Her- 
stellung gebundenen Stickstoffs, nämlich von Sal- 
petersäure und Ammoniak, zu einer brennenden 
volks- und weltwirtschaftlichen Frage machen, 
und die intelligentesten Köpfe der Wissenschaft 
und Technik haben sich seit 2 Jahrzehnten mit 
ihrer Lösung beschäftigt. 

Die Möglichkeit, die Verbindungsträgheit des 
molekularen Stickstoffs zu überwinden und ihn 
sowohl zur Vereinigung mit Sauerstoff wie mit 
Wasserstoff zu bringen, zeigte sich in dem seit 
lange bekannten natürlichen Vorgang der Bildung 
von Ammoniumnitrat und Ammoniumnitrit in 
der Atmosphäre. Die hohe Temperatur des 
Blitzes vermag den Stickstoff zu verbrennen, d. h. 
ihn mit Sauerstoff und Wasserdampf zu Salpeter- 
säure zu verbinden, andererseits macht ihn die 
stille elektrische Entladung reaktionsfähig zur 
direkten Vereinigung mit Wasserstoff. 

Dieser natürliche Vorgang in der Atmosphäre 
ist vorbildlich geworden für die fabrikatorische 
Erzeugung der Salpetersäure durch Verbrennung 
des Stickstoffs im elektrischen Lichtbogen, wie 
sie in Norwegen mit technischem Erfolge aus- 
geführt wird. Indessen verbraucht das Verfahren 
soviel elektrische Energie, daß nur Länder mit 
großen und billigen Wasserkräften mit wirtschaft- 
lichem Nutzen danach arbeiten können. Für 
Deutschland kommt es nicht in Frage. 

Der große Energieverbrauch rührt daher, daß 
zur Vereinigung von Stickstoff mit Sauerstoff eine 
sehr hohe Temperatur von etwa 3500 erforder- 
lich ist, und daß außerdem bei der Verbrennung 
des Stickstoffs nicht wie bei der des Kohlenstoffs 
Wärme frei, vielmehr Wärme gebunden wird. 
Stickoxyd ist, fachmännisch gesprochen, eine 
endotherme Verbindung. Hingegen ist die 


Vereinigung von Stickstoff mit Wasserstoff eine 
exotherme Reaktion, es wird dabei Wärme frei. 

Bevor die direkte Vereinigung von Stickstoff 
mit Wasserstoff gelang, hat man vielfach versucht, 
auf indirektem Wege Ammoniak zu erzeugen, 
dadurch daß der Stickstoff zunächst an Kalzium- 
karbid (Kalkstickstoffverfahren) oder an Aluminium 
(Verfahren von Serpek) gebunden wird. Nament- 
lich das Düngemittel „Kalkstickstoff“, welches 
im Boden Ammoniak abspaltet, ist in großen 
Mengen hergestellt worden. Es erfordert zwar 
nur den ‚vierten Teil des Energieaufwands, wie 
die Verbrennung des Stickstoffs im elektrischen 
Lichtbogen, immerhin ist für die Wirtschaftlich- 
keit auch dieses Prozesses eine sehr billige Energie- 
quelle entscheidend. Außerdem wird der Kalk- 
stickstoff von der Landwirtschaft nicht gerne ver- 
wendet und ist kein dem Ammoniak oder Sal- 
peter gleichwertiges Düngemittel. | 

Die physikalischen Bedingungen der direkten 
Vereinigung von Stickstoff und Wasserstoff sind 
zuerst von Haber näher studiert worden. Schon 
1904, ein Jahr vor dem Erscheinen seiner „Thermo- 
dynamik technischer Gasreaktionen“, trat er zu- 
sammen mit van Oordt an das Problem der 
Bestimmung des Ammoniakgleichgewichtes 
bei verschiedenen Temperaturen heran. Der erste 
Erfolg dieser Arbeiten bestand in dem Nachweis, 
daß sich tatsächlich aus einem Gemisch von 
3 Raumteilen Wasserstoff und ı Raumteil Stick- 
stoff eine geringe Menge Ammoniak bildet, wenn 
man das Gemisch unter Atmosphärendruck bei 
1000° über einen wirksamen Katalysator, wie 
Eisen, leitet. 

Die Katalysatormenge, die Haber für diesen 
ersten Versuch verwendete, betrug nicht mehr als 
— I Milligramm. Ein Milligramm Eisen, feinver- 
teilt auf einer Asbestflocke, bewirkt den Zusammen- 
tritt des bei 1000° darübergeleiteten Stickstoff- 
Wasserstoffgemisches insoweit, daß das abziehende 
Gas 0,004 Volumprozent Ammoniak enthält. So 
unbedeutend dieser Erfolg dem Laien erscheinen 
mag, so grundlegend war doch die hiermit fest- 
gestellte qualitative Beobachtung und quantitative 
Messung tatsächlich. 

Denn zum ersten Male war jetzt die Möglichkeit 
der Synthese des Ammoniaks aus den Elementen 
mit Hilfe eines Katalysators experimentell bewiesen, 
gleichzeitig gaben aber auch die vorgenommenen 
quantitativen Messungen ein Mittel an die Hand, 
um ein Bild von der Möglichkeit der Erhöhung 
der Ammoniakausbeute durch Änderung der Ver- 
suchsbedingungen zu erhalten. Für den mit der 
Thermodynamik vertrauten Forscher bedurfte es 
nur der Kenntnis des Gleichgewichtsgehaltes an 
Ammoniak bei einer bestimmten Versuchstempe- 
ratur, um die Lage des Gleichgewichtes für be- 
liebige Temperaturen und Drucke zu berechnen. 
Soweit hierzu gewisse physikalische Konstanten, 
wie die spezifische Wärme des Ammoniaks 
und seine Bildungswärme noch nicht genau 
bekannt waren, hat Haber diese Bestimmungen 


356 


Erdmann: Die Bedeutung des neuesten Nobelpreisträgers Professor Haber. 


Nr. 12. 


nach neuen Verfahren ausgeführt. Es ergab sich, 
daß die Gleichgewichtslage zwar mit sinkender 
Temperatur immer günstiger wird. Für gewöhn- 
lichen Druck beträgt sie, der Rechnung nach, bei 
300° 2,18 Proz., bei 200° 15,3 Proz. Ammoniak. 
Die Aussichten aber, einen Katalysator zu finden, 
der bei so niedriger Temperatur die Vereinigung 
von Stickstoff und Wasserstoff mit genügender 
Reaktionsgeschwindigkeit bewerkstelligt, waren 
sehr gering. 


Trotzdem hatte Haber, namentlich im Hin- 


blick auf die positive Bildungswärme des Am- 
moniaks, die innere Überzeugung, daß die Am- 
moniaksynthese sich technisch ermöglichen lassen 
müsse, und setzte sich zu diesem Zwecke mit der 
Badischen Anilin- und Sodafabrik in 
Ludwigshafen in Verbindung. Sein Gedanke 
war, die Synthese unter einem beständigen Arbeits- 
druck von 100 bis 200 Atm. auszuführen, da nach 
thermodynamischen Gesichtspunkten mit dem 
Drucke die Lage des Ammoniakgleichgewichtes 
günstiger werden, infolgedessen die Reaktionsge- 
schwindigkeit und die Ausbeute an Ammoniak 
wachsen mußte. 

Von größter Bedeutung war es ferner, daß es 
Haber gelang, Kontaktstoffe aufzufinden, die 
nicht erst zwischen 600 und 700° wirksam sind, 
wie die zuerst angewendeten, das Eisen und 
‘Mangan, Nickel und Kobalt, Chrom und Cer, 
sondern schon zwischen 500 und 600° (Osmium), 
selbst unter 500° (Uran), eine schnelle Vereinigung 
des Stickstoffs mit dem Wasserstoff bewirken. 

Ferner zeigte Haber, daß man mit strömen- 
den Gasen, auch wenn sie eine erhebliche Ge- 
schwindigkeit besitzen, erfolgreich arbeiten kann. 
In die bei allen Technikern bestehenden Bedenken 
gegen die Verwendung eines so hohen Arbeits- 
druckes, wie er bei der Ammoniaksynthese eine 
notwendige Vorbedingung ist, legte er die erste 
Bresche durch Konstruktion eines kleinen Hoch- 
druckapparates, der im Karlsruher Institut für 
physikalische Chemie gebaut und unter Erzeugung 
von stündlich 90 g flüssigem Ammoniak kon- 
tinuierlich betrieben wurde. Ein mit elektrischer 
Innenheizung versehener, mit Kontaktmasse be- 
schickter Reaktionsofen dient dabei als Bildungs- 
gefäß für das Ammoniak. Er ist mit einem Am- 
moniakverflüssiger und einer Zirkulationspumpe 
zu einem Kreise zusammengeschlossen. Das ganze 
Umlaufsystem steht unter einem dauernden Druck 
von 185 Atm. Das entstandene Ammoniak wird 
aus dem Gasgemisch durch Abkühlung ausge- 
schieden, das Restgas immer von Neuem über 
die Kontaktmasse geleitet, unter Ersatz des ver- 
brauchten Stickstoffs und Wasserstoffs. Dabei 
treten die heiß aus dem Ofen kommenden am- 
moniakhaltigen Gase in Wärmeaustausch mit den 
aus dem Verflüssiger tretenden, von Ammoniak 
befreiten, kalten Gasen, so daß eine Regeneration 
der Wärme und Kälte stattfindet. 

Durch die Vorführung dieses Apparates im 
Jahre 1908 und den gleichzeitigen Bericht über 


die erzielten Ergebnisse gewann die Badische 
Anilin- und Sodafabrik das lebendigste Interesse 
an der technischen Durchführung des Verfahrens 
und betraute hiermit Herrn Dr. Carl Bosch 
(jetzigen Direktor der Badischen Anilin- und 
Sodafabrik und Titularprofessor), der die noch 
vorhandenen, turmhohen Schwierigkeiten einer 
technischen Darstellung des synthetischen Am- 
moniaks im großen und größten Fabrikmaßstabe 
mit ebenso großer Energie wie Erfahrung auf dem 
Gebiete der Chemie und des Ingenieurwesens 
überwunden hat. 


Carl Bosch wandelte den Laboratoriums- 
erfolg zum großzügigsten der heutigen chemischen 
Fabrikationsverfahren um, und sein ausschlag- 
gebendes Verdienst um das Zustandekommen 
eines Großbetriebes der synthetischen Ammoniak- 
erzeugung hat seinen Namen für alle Zukunft 
mit dem von Fritz Haber verbunden. 


Die technischen Schwierigkeiten. die es zu 
überwinden galt, können hier nur angedeutet 
werden. Es war erforderlich, Ofen zu bauen, die 
— geräumig genug, um leistungsfähig zu sein — 
gleichwohl ausreichende Festigkeit und Betriebs- 
sicherheit bei einem Druck von 200 Atm. und 
Temperaturen von 500—600° besaßen. Dies 
wird nicht nur durch die allgemeine starke Ab- 
nahme der Festigkeit des Eisens oberhalb 400°, 
sondern noch besonders dadurch erschwert, daß 
bei so hoher Temperatur der Wasserstoff auf den 
Kohlenstoff des Stahles einwirkt, ihn gleichsam 
herauslösend, wodurch das Eisen seine Wider- 
standsfähigkeit verliert, außerdem porös und für 
Wasserstoff durchläßig wird. 


Ferner mußten die zweckmäßigsten technischen 
Verfahren der Herstellung und Reinigung der 
elementaren Gase ausgearbeitet, vornehmlich auch 
die Giftwirkungen beseitigt werden, welche die 
Verunreinigungen des Wasserstoffs auf die Kon- 
taktsubstanz hervorbringen. Bei der systematischen 
Bearbeitung des katalytischen Prozesses durch die 
Badische Anilin- und Sodafabrik wurde in dem 
Molybdän ein ausgezeichneter neuer Katalysator 
aufgefunden, ferner die wichtige Tatsache fest- 
gestellt, daß es einerseits spezielle Kontakt- 
gifte der Ammoniaksynthese gibt, andererseits 
aber auch „Aktivatoren“ d. h. Substanzen 
(Oxyde, Salze oder Metalle), die, oft nur in sehr 
geringer Menge zugesetzt, die katalytische Wirkung 
der Kontaktsubstanz außerordentlich erhöhen. 


Nach Beendigung aller dieser Vorarbeiten wurde 
ıg1ı die erste Fabrik in Ludwigshafen in Betrieb 
gesetzt, die bereits den ganzen deutschen Bedarf 
an flüssigem Ammoniak zu decken vermochte. 
Im Winter 1913/14 wurde dann die weit größere 
Fabrik Oppau bei Ludwigshafen mit einer 
Leistungsfahigkeit von 35000 t Ammonsulfat 
fertig gestellt. Mit Kriegseintritt wurde die 
Fabrikation rasch erweitert, und so konnte, nach- 
dem auch eine fast quantitative Überführung des 
Ammoniaks in Salpetersäure gelungen war, der 
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riesige Bedarf Deutschlands an gebundenem Stick- 
stoff für die Kriegsführung beschafft werden. 

Die Leunawerke bei Merseburg, der größte 
chemische Betrieb Deutschlands, sind als Glanz- 
leistung des Professors Dr. Carl Bosch im 
Kriege erstanden, aber nun auf Friedensarbeit 
umgestellt. Dort wird das synthetische Ammoniak 
von der Badischen Anilin- und Sodafabrik nicht 
nur als solches erzeugt, sondern auch nach zum 
Teil ganz originellen Verfahren auf verschieden- 
artige Düngemittel verarbeitet, nämlich auf 
schwefelsaures Ammoniak, künstlichen 
Salpeter, Kaliammonsalpeter, Natron- 
ammonsalpeter, Chlorammonium, 
doppeltkohlensaures Ammoniak, 
künstlichen Harnstoff und die Doppelverbindung 
von Harnstoff mit Kalksalpeter. 

Eine eigene landwirtschaftliche Versuchsstation 
in der Nähe von Ludwigshafen ist für Vegetations- 
versuche bestimmt, namentlich auch zu dem Zweck, 
für die einzelnen Kulturpflanzen das jeweils beste 
Düngemittel herauszufinden. Bereits hat sich an 
verschiedenen Pflanzen herausgestellt, daß ihre 
Höchstleistung von der Anwendung eines be- 
sonderen stickstoffhaltigen Düngemittels abhängig 
ist. Beispielsweise sind beim Tabak chlorhaltige 
und nitrathaltige Salze zu vermeiden, weil erstere 
die Brennbarkeit, letztere die Haltbarkeit des 
Blattes und den Geschmack ungünstig beeinflussen. 
Dagegen bewährt sich hier vorzüglich der Harn- 
stoff, da bei diesem Düngemittel sowohl die 
Menge wie die Glimmfähigkeit, der Geschmack 
und der ganze Charakter des Tabaks am besten 
ausfallen. In entsprechender Weise scheint auch 
beim Obst das Aroma durch die Art des 
Stickstoffdüngers wesentlich beeinflußt zu werden. 

Wichtiger aber als diese Einzelheiten ist die 
Tatsache, daß die Badische Anilin- und Soda- 
fabrik durch ihre Einrichtungen imstande ist, den 
ganzen Stickstoffbedarf Deutschlands für Industrie 
und Landwirtschaft vollauf zu befriedigen, völlig 


unabhängig vom Auslande. Denn die haupt- 
sächlichen Rohmaterialien für das katalytische 
Ammoniakverfahren sind Luft, Wasser und Kohle; 
zur Herstellung der Düngesalze werden noch Gips 
und Salz gebraucht, die als Bodenschätze des 
Landes reichlich vorhanden sind. 


So sehr auch der Konkurrenzneid der Gegner 
Deutschlands bemüht ist, unserer Industrie den 
Bezug von Robstoffen zu erschweren, Luft und 
Wasser haben sie uns lassen müssen. Unter 
Zuhilfenahme unserer Kohlenschätze muß es jetzt 
gelingen, soviel Luftstickstoff an Wasserstoff zu 
binden, um die deutsche Erde zu höchster Er- 
tragsfähigkeit zu bringen und darüber hinaus 
veredelten Stickstoff auszuführen, um im Ausland 
notwendige Bedarfsartikel unserer Volkswirtschaft 
dafür einzutauschen. 


Das ist vom nationalen Standpunkt aus 
gesehen, die wirtschaftliche Bedeutung vonHaber's 
Erfindung. 


Vom internationalen Standpunkt aber, 
den das Nobelkomitee für Chemie einzunehmen 
hatte, handelt es sich hier um einen glänzenden 
Sieg des geistigen Denkens über die träge Materie. 
Difticillima saepe facillima sunt! Das schwierige 
Problem der Bindung des Stickstoffs hat seine 
einfachste Lösung gefunden, dadurch, daß die 
Bedingungen festgestellt wurden, unter denen mit 
dem geringsten Kraftaufwand jene überall uns 
umgebenden Stoffe, der Stickstoff der Luft und 
der Wasserstoff des Wassers, sich glatt miteinander 
vereinigen. Der „Widerstand des Objektes‘ ist 
gebrochen und die drohende Gefahr der Er- 
schöpfung der Salpeterlager ist verschwunden. 
Die glückliche Lösung dieses Problems muß durch 
seinen Zusammenhang mit den Ernährungsfragen 
unberechenbar weittragende Folgen für die Ent- 
wicklung des Menschengeschlechtes zeitigen, da 
sie für zahllose Individuen die physische Existenz- 
möglichkeit neu geschaffen hat. 


IV. Kongresse. 


32. Kongreß für Innere Medizin, 
Dresden, 20.—23. April 1920. 
(Schluß.) 


Herr Borchardt (Königsberg): Experimentelle 
Grundlagen der Organtherapie bei Infektions- 
krankheiten. Es wurden die Einflüsse von Organpräparaten 
auf die Steigerung der T'yphusagglutinatien untersucht, Sowohl 
Adrenalin wie Hypophysin führt cine starke Steigerung herbei. 
Durch Astmolysin wurde eine stärkere Wirkung erzielt als 
durch jede der beiden Komponenten. Noch wirksamer waren 
Spermininjektionen. Auch nach innerlicher Verabreichung von 
Thyreoideatabletten trat eine Agglutininbildung auf. In der 
Organtherapie scheinen also hauptsächlich leistungssteigernde 
Wirkungen in Betracht zu kommen, und zwar im Sinne der 
Protoplasmaaktivierung. 


Herr Morgenroth (Berlin): Ziele und Grenzen 
der Chemotherapie bakterieller Infektionen. Im 
Laboratorium steckt man sich das Ziel der Chemotherapie 


sehr hoch. Man hofft auf die Therapia sterilisans magna. Daß 
dies Ziel so selten erreicht wird, kann nur durch die Unter- 
suchung der chemotherapeutischen Biologie der Mikroorganis- 
men entschieden werden. Die Arzneifestigkeit und Chemo- 
flexion der Bakterien setzt der Chemotherapie oft Schwierig- 
keiten entgegen. Immerhin stellt die Heilung von pneumo- 


‚kokkenkranken Mäusen durch Optochin einen Triumph der 


Wissenschaft dar. Vom Standpunkt des Experimentators ist 
die Ansicht des Herrn Schittenhelm von der gleichen 
Wirksamkeit des Chinins und Optochins nicht zu verstehen. 
Der Optochinbehandlung sind neben der lobären Pneumonie 
auch die Brochopneumonien und die Alterspneumonien zugäng- 
lich. Möglichst immer Frühbehandlung, spätestens innerhalb 
24 Stunden nach dem Schüttelfrost. Durch Tierexperimente 
konnte sich Vortragender von der Richtigkeit der Ehrlich- 
schen Auffassung überzeugen, daß die Antikörper bei der 
Chemotherapie mit in Betracht kommen. Daher sind Chemo- 
und Serotherapie möglichst zu kombinieren. Der Desinfektion 
des Lumbalsackes, insbesondere bei Pneumokokkenmeningitis 
durch Optochin, sollte mehr Aufmerksamkeit zugewendet 
werden. Die Grenzen für die Optochintherapie liegen in der 
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manchmal vorhandenen Idiosynkrasie gegen das Mittel, die 
sich insbesondere in den Augenstörungen äußert. Es ist Auf- 
gabe der inneren Medizin, die richtige Dosierung festzustellen. 

Herr Kolle (Frankfurt a. M.): Über Versuche zur 
ChemotherapiebakteriellerIntektionen mitArse- 
nobenzolderivaten. Für die Versuche wurde die Schweine- 
rotlaufkrankhbeit der Mäuse benutzt. Den Tod verzögernd 
wirkt das Arsalyt. Stellt man jedoch eine Verbindung aus 
Sulfoxylat und Carbamid her, so kann man jedes Tier am 
Leben erhalten wie die Pneumokokkenmäuse durch Optochin. 
Berücksichtigt man den Ictus immunisatorius, so lassen sich 
noch bessere Resultate erzielen. Der chemotherapeutische Index 
ist sehr günstig, nämlich 1:4 bis I: 5. 

Herr Liebermeister (Düren): Immunotherapie 
der Tuberkulose. Die sog. inaktiven Tuberkulosen können 
leicht, wie der Krieg gezeigt hat, sehr aktiv werden. Man 
soll daher lieber von latent aktiv sprechen. Viele Menschen 
sind asthenisch,, weil sie tuberkulös sind, und dann kann die 
Konstitution durch eine Tuberkulinkur ganz umgestimmt werden, 
vorausgesetzt, daß die Kur mindestens vier Monate hindurch 
fortgesetzt wird. Es ist immer noch nicht klar, wann man 
mit der Tuberkulinbehandlung der Tuberkulose aufhören soll. 
Die biologische Heilung ist möglichst immer anzustreben. Das 
Blutserum von Tuberkulösen enthält keinerlei Schutzstoffe. 
Nimmt man aber Serum von Fällen, die lange behandelt "sind, 
so findet man Immunkörper im Blut, die durch eine besondere 
Methode nachgewiesen werden. Dies kaun man zur Beur- 
teilung der Heilung benutzen, und es läßt daran denken, daß 
man vielleicht doch mit menschlichem Immunserum Erfolge 
erzielen kann. 

Herr A. Mayer (Berlin): Die Konstitution als 
differenzierendesPrinzipfürdielmmunotherapie 
der Tuberkulose. Alle Sympathiker sind gesetzmäßig 
durch eine sehr hochliegende Immunitätskurve und eine positiv 
gerichtete dynamische Kurve, alle Astheniker durch eine sehr 
niedrig liegende, dynamisch negative, vor allem auch durch 
den Mangel an Fettantikörpern charakterisiert. Mit dem Eia- 
setzen der regressiven Umbildung des Iymphathischen Gewebes 
sinkt meist mit gleichzeitiger Entwicklung asthenischer Kom- 
plexe die Immunitätskurve. Dies steht in Übereinstimmung 
mit dem günstigen Verlauf der Tuberkulose bei Lymphatikern 
und dem ungünstigen bei Asthenikern. Beim Lymphatismus 
ist das Konditionelle das Entscheidende. 

Herr Deycke (Lübeck): Die spezifische Behand- 
lung der Tuberkulose mit den Partigenen. Die 
praktischen Ergebnisse der Tuberkulosebehandlung nach 
Deycke-Much werden mittels Lichibilderno demonstriert. 
Im ganzen sind 1397 Kranke aller Formen und Stadien der 
Tuberkulose behandelt mit dem Erfolg, daß in 82,5 Proz. der 
Fälle ein günstiges Ergebnis erzielt wurde. 


Herr Bock (Berlin): Erfahrungen mitdem Fried- 
mann'schen Hecil- und Schutzmittel gegen die 
Tuberkulose. Frühfälle, d.h. nur ausgesprochene Spitzen- 
fälle, wurden günstig beeinflußt. Kombinierende Krankheiten 
wirken ungünstig bei nicht sehr vorsichtiger Indikationsstellung. 
Interkurrierende Krankheiten haben einen schlechten Einfluß 
auf den Erfolg der Impfung. Nach der Injektion darf man 
keine Kuren machen, die die Schildkrötenbazillen schädigen. 


Herr Strubell (Dresden): Über Tuberkulose- 
Immunmilch. Die Widerstandsfähigkeit gegen Tuberkulose 
steigt mit dem Lebensalter und durch den Kontakt mit dem 
Virus des Krankheitserregers. Der spezifische Tuberkulose- 
schutz sollte daher schon im Mutterleibe beginnen. Dies läßt 
sich auf dem Wege des Plazentakreislaufes erreichen. Nach 
der Geburt kann die Immunisierung beim Menschen und beim 
Rinde durch Verabreichung von artgleicher Tuberkulose- 
immunmilch erreicht werden. Sowohl in der Milch wie 
im Blutserum der Gesäugten wurden alle Partialantikörper 
gegen Tuberkulose nachgewiesen. Der Verwendung des 
Säugungsschutzes durch Ammen bei Kindern und Ammen- 
kühe bei Kälbern steht also nichts im Wege. Bei Verwendung 
artfremder Milch bestehen wegen der Resorption des art- 
fremden Milcheiweißes theoretische und praktische Schwierig- 
keiten. Trotzdem konnte Redner die Resorption von Fett- 
antikörpern bei größeren Kindern aus der Immunmilch von 
Kühen zeigen. Auch wird die Verwendung von Immunmolke 
voraussichtlich diese Schwierigkeiten noch völlig beseitigen. 
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Herr Reuter (Frankfurt a. M.): Klinische Er- 
fahrungen der Krysolganbehandlung der Tuber- 
kulose. Es wird über sehr günstige Resultate mit der Krysol- 
ganbehandlung berichtet. Man muß immer bestrebt sein, eine 
Herdreaktion hervorzurufen. Ist dies mit Krysolgan allein 
nicht möglich, so mit einer Kombination mit Tuberkulin. 
Trotz hoher Tuberkulingaben bewirkte die Herdreaktion 
niemals eine Verschlimmerung, doch hat die kombinierte Be- 
handlung möglichst im Krankenhause stattzufinden. 

Herr v. Jaksch (Prag-Wartenhorst): Über Ence- 
phalitis epidemica. Derartige Erkrankungen sind schon 
in alter und neuer Zeit wiederholt zur Beobachtung gekommen. 
Auffallend ist der zeitliche Zusammenhang mit der Grippe- 
erkrankung, wobei als ätiologisches Moment die Pfeifferschen 
Bazillen allein in Betracht kommen können. Es werden die 
verschiedenen Symptome beschrieben. In den Prager Fällen 
ist regelmäßig ein Exaltationsstadium vorangegangen, dem das 
komatöse Stadium folgte, begleitet von leichten Temperatur- 
steigerungen, niederem Blutdruck, Leuko,ytose, welche im 
weiteren Verlauf der Krankheit aus einer Polynukleose in 
eine Lymphozytose überging. Bezüglich der Ursache glaubt 
er, daß es sich um ein Gift handele, welches in der Wirkung 
nach Ort und Zeit sehr ditierent ist, da die Mortalität trotz 
gleicher Behandlung an verschiedenen Orten sehr verschieden 
war. Bezüglich der Therapie bemerkt er, daß die Hypnose 
die Krampferscheinungen nicht zum Schwinden bringen konnte. 

Herr Rosenow (Königsberg): Uber die Wirkung 
der Hypophysenextrakte auf die Blutverteilung. 
Intravenöse Injektion von Hypophysenextrakt bewirkt beim 
kreislaufgesunden Menschen eine ausgesprochene, kurzdauernde 
Zunahme des Armvolumens, die plethysmograpbisch nach- 
gewiesen wurde. Diese Änderungen des Plethysmogramms 
sind darauf zurückzuführen, daß die Hypopbvsenpräparate zu- 
nächst auf die Gefäße des Splanchnikusgebietes verengernd 
wirken, ähnlich wie das Adrenalin. Es erscheint aussichtsvoll 
die Methodik zu Funktionsprüfungen der Splanchnikusgefäße 
zu verwerten. 

Herr Klee (München): Die Atropinwirkung bei 
StörungenderMagenmotilität. Alle nervösen Störungen 
der Magenmotilität können bei der Katze durch bestimmte Ein- 
griffe am autonomen Nervensystem hervorgerufen werden. Im 
einzeloen zeigten sich nach Atropininjektionen folgende Er- 
gebnisse: Die Peristaltik wird durch Atropin unter allen Be- 
dingungen gehemmt. Sie trat auch nach Ausschaltung des 
Vagus und Sympathikus ein. Der Angriffspunkt der peristaltik- 
hemmenden Atropinwirkung muß daher in der Magenwand 
liegen. Die Magenentleerung wird wohl durch Hemmung der 
Peristaltik durch Atropin verzögert. Dazu kommt noch, daß 
bei crhaltenem Splanchnikus auch der Schließungstonus des 
Sphincter pylori zunimmt. Praktisch wichtig erscheint, daß 
eine erhebliche Verminderung des Sphinktertonus durch Atropin 
selbst dann nicht erreicht wird, wenn man den Splanchnikus aus- 
schaltet. Endlich wirkt das Atropin auf die Wandspannung und 
die spastischen Erscheinungen der Magenmuskulatur. Hier ist 
die Atropinwirkung abhärgig von einem ausreichenden Sym- 
pathikustonus. Die hieraus für die Therapie sich ergebenden 
Schlüsse werden eingehend besprochen. 


Herr Bruns (Göttingen): Über das Verhalten der 
Bauchdecken bei den verschiedenen Füllungs- 
zuständen der Bauchorgane. Der in der Magengegend 
gemessene Bauchinnendruck steigt auch während der Füllung 
und Ausdehnung des Magens nicht an, da eine reflektorische 
Erschlaffung der Bauchwand gleichzeitig mit der Entfaltung 
des Magens einsetzt. Da bei Reizung der spinalen Nervenäste 
sofort eine Drucksteigerung im Bauchraum eintritt, muß der 
Anstoß zur Bauchdeckenerschlafiung von den Magennerven 
ausgehen. FExstirpiert man das Ganglion coeliacum und die 
Splanchnici, so steigt mit der Magenfüllung auch sofort der 
Intraperitonealdruck an; es fällt also jetzt die reflektorische 
Erschlaffung der Bauchdecken fort. 


Herr Hofbauer (Dresden): Die Bedeutung der 
innersekretorischen Drüsen für die Klinik der 
Graviditätstoxikosen. Der gravide Zustand bringt eine 
Steigerung der Stoffwechselvorgänge im weiblichen Organismus 
mit sich, bedingt durch die Hyperplasie der Schilddrüse, 
Nebenniere und Hypophyse, während die anderen endokrinen 
Drüsen an der Hyperplasie keinen Anteil nehmen. Die be- 
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treffenden Drüsen steigern die Erregbarkeit des Sympathikus 
und Parasympatbikus. Zunächst wird versucht, das essentielle 
Erbrechen der Schwangeren hierauf zurückzuführen. Ein 
Beweis für diese Anschauung scheint Hofbauer die Be- 
einflussung dieses Symptoms sowie des gleichzeitig vorhandenen 
Ptyalismus durch Ovarialextrakte zu sein, die sympathikus- 
hemmend wiıken. Für die ätiologische Auffassung der Eklampsie 
ist wichtig, daß das Serum dieser Kranken eine spezifisch 
vasokonstriktorische Wirkung ausübt. Auch dies wird wahr- 
scheinlich durch eine stärkere Tätigkeit des Hypopbysen- 
Adrenalsystems hervorgerufeo und kann ebenfalls durch 
Ovarialextrakt bekämpft werden. Auch für die Nephropathia 
gravidarum hat es bisher an einer sicheren Erklärung gelchlt. 
Für diese wie für die Ödembereitschaft wird ebenso eine 
Dysfunktion des betreffenden innersekretorischen Systems an- 
gerommen und auch die Schwangerschaftsdermatosen sollen 
auf der gleichen Ätiologie beruhen. 

Herr Petren (Lund):ZurdiätetischenBehandlung 
schwerer Diabetesfälle. Seit einer Reihe von Jahren 
hat Vortragender eine Behandlung des Diabetes durchgeführt, 
in der eine starke Einschränkung der gesamten Nahrung die 
Hauptsache bildete. Nur die Fettmenge wurde regelmäßig 
freigestellt. Es ist bei dieser Behandlung häufig gelungen, 
bis zu einem Stickstoffumsatz von 3g und weniger herab- 


zugehen. Ebenfalls wurde die Azidose herabgesetzt, ja sie ist 
meist völlig geschwunden. Das Körpergewicht hat zugenommen 
und häufig ist Aglykosurie eingetreten. Auch die Hyper- 
glykämie hat sich des öfteren vermindert. In der Klinik sind 
fast ausschließlich die Fälle gestorben, die sterbend eingeliefert 
wurden. An einer großen Anzahl von Tabellen werden die 
Erfolge der diätetischen Behandlung demonstriert und zu be- 
weisen gesucht, daß das Fleisch für schwere Diabetiker ein 
Gitt ist und starke Einschränkung des Eiweißes daher ein un- 
bedingtes Erfordernis einerjeden rationellen Diabetestherapie ist. 

Herr Umber (Rerlin-Charlottenburg): Coma dia- 
beticum bei Schwangeren. Daß diabetische Frauen in 
der Schwangerschaft an Koma zugrunde gehen, ist eine große 
Seltenheit. Vortragender selbst hat 3 Falle‘ mit genauem 
Stoffwechselbefund untersucht. Zwei von ihnen waren schon 
vor der Gravidität in Beobachtung. Beide halten Azidose, 
die aber beseitigt war. Nur bei der Menstruation trat noch 
Toleranzschädigung und Azidose auf Im 4. und 6. Monat 
der Gravidität wurde die Azidose erheblich, ohne daß Zucker 
im Harn auftrat. Beide Fälle verfielea sehr schnell in Koma 
und kamen ohne Abort zum Tode. Im 3. Fall war die ver- 
schlimmmernde Wirkung der Gravidität auf den Diabetes be- 
sonders augenfällig. Hier wurde im Koma noch der Kaiser- 
schnitt gemacht, doch war weder Mutter noch Kind zu retten. 

(Dresel-Berlin.) 


V. Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 28. April 1920 berichtete vor der Tagesordnung Herr 
H. Strauß über einen Fall von subakuter gelber Leber- 


atrophie mit Aszites. Es bandelte sich um einen Mann von 


25 Jahren, bei dem am 20. November 1919 eine Lues fest- 
gestellt worden war. Er hatte 6 Neosalvarsaninjektionen be- 
kommen, ohne daß sein Wassermann negativ wurde. 
März erkrankte er mit Schwindel, Mattigkeit, Aufstoßen und 
Anorexie. Am 6. April 1920 trat er in die Beobachtung von 
Str. Er war stark ikterisch, hatte Aszites und war hinfällig. 
Stuhl anfangs grau, später braun. Leber und Milz waren 
nicht fühlbar. Temperatur bis 38,8. Bei der zweimal vor- 
genommenen Aszitespunktion wurden 8 und 7,5 L.iter Flüssigkeit 
entleert. Nach der zweiten Punktion war die höckrige Leber 
zu fühlen. Durch Pneumoperituoneum konnte die höckrige 
Leber auch röntgenologisch festgestellt werden. Die ein- 
geleitete spezifische Kur hatte keinen Einfluß auf den Krank- 
heitsverlauf. Der Kranke wurde immer hinfälliger, er vertiel 
in Somnolenz und Koma und starb etwa sechs \Vochen nach 
Beginn der Erkrankung. Die Obduktion ergab eine veränderte 
Leber von höckriger Beschaflenheit, die histologisch noch 
nicht ganz geklärt ist. Es kommt außer subakuter gelber 
Leberatrophie eine akut verlaufene Leberzirrhose in Frage. 
In der Aussprache hierzu erklärt Herr Benda, daß das 
ausgestellte mikroskopische Präparat eine sichere Diagnose 
nicht gestattet. Herr Orth glaubt an das Vorliegen einer 
akuten gelben Leberatrophie, mit der die ausgestellten Prä- 
parate die meiste Ähnlichkeit haben. Die Gallengänge sind 
bei der Leberzirrhose viel kleiner. Herr Umber gibt seiner 
‚auf Grund neuer Erkenntnis gewonnenen Überzeugung Ausdruck, 


Anfang" 


daß auch bei unkomplizierten Fällen von subakuter gelber 
Leberatrophie Aszites vorkommt. Er rechnet auch den vor- 
gestellten Fall hierzu. Herr Ziegler weist auf die Wichtigkeit 
der Röntgenuntersuchung nach Anlegung eines Pneumoperi- 
toneum in derartigen Fällen hin. Ilerr Strauß spricht ein 
Schlußwort. Hierauf hielt Herr C. S Engel einen Vortrag: 
Über vergleichende Blutentwicklung und bösartige Blutkrank- 


heiten. An der Hand einer sehr großen Anzahl von Licht- 


bildern und besonders Lumiere-Photographien wurden Unter- 
suchungen mitgeteilt, die sich auf das Blut von Kaltblütern 
(Selachier, Frosch), Vögeln (Hühnchen) und Säugetieren (Maus, 
Meerschwein, Schaf, Schwein, Mensch) bezogen. Die embryo- 
logischen Forschungen gestatten hinsichtlich der roten Blut- 
körperchen folgende Feststellungen. Auch die roten Blut- 
zellen sind nach einem embryonalen, fötalen und extrauterinen 
Stadium zu unterscheiden. Die Sauerstoflzuteilung von seiten 
der im entsprechenden Entwicklungsstadium befindlichen 
roten Blutzellen erfolgt nach dem Entwicklungsstadium der 
betreffenden Organe. Es erhalten also die fötalen Gewebs- 
zellen, die bereits sich ihre Arbeitsmittel bilden oder die 
reifen extrauterinen Zellen mehr Sauerstoff. Während der 
Embryonalzeit ist wie bei den niederen Wirbeltieren so auch 
beim Menschen die Sauerstotizuführung gering. Etwas größer 
ist sie in der Fötalzeit. Embryo und Fötus erhalten aber 
von der mütterlichen roten Zelle übermittelten Sauerstoff. Die 
embryunalen und fötalen Zellen sind auf diese Sauerstoff- 
mengen eingestellt, ebenso wie die extrauterinen auf starke 
Sauerstoffenergie. Die Blutkrankheiten werden bedingt durch 
die Inkongruenz des „Aufeinandergestelltseins'' 


F. 


VI. Ärztliches Fortbildungswesen. 


Verzeichnis der 
Fortbildungskurse und Vorträge 
für praktische Ärzte 
einschließlich der zahnärztlichen Fortbildungskurse 


im Deutschen Reiche 
während der Monate 


Juli, August, September 1920. 


Sofern die Kurse unentgeltlich sind, ist dies jedes- 
mal durch den Zusatz U. = unentgeltlich besonders ver- 
merkt, anderenfalls sind sie bonorierte Kurse. Städte, in 


welchen in den Monaten Juli, August und September nur hono” 
rierte Kurse stattfinden, sind gar nicht unterstrichen; Städte» 


in welchen innerhalb der genannten Monate nur unentgeltliche 
Kurse stattfinden, sind einmal unterstrichen ; Städte, in welchen 
unentgeltliche und honorierte | Kurse stattfinden, ı sind zweimal 


unterstrichen. 


Die Teilnahme an den unentgeltlichen Kursen 
ist in der Regel nur den inländischen Ärzten gestaltet. 
An den honorierten Kursen können in- und aus- 
ländische Ärzte ohne jede Einschränkung teilnehmen. 


Erklärung der Abkürzungen: V. = 
A. = Auskunft erteilt; U, = unentgeltlich, 


veranstaltet von; 
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Verzeichnis der Fortbildungskurse und Vorträge für praktische Ärzte. 


Nr. 12. 


Alle Zuschriften, welche sich auf dieses Verzeichnis be- 


ziehen, werden unter der Adresse erbeten: 


An das Bureau 


des Kaiserin Friedrich-Hauses für das ärztliche Fortbildungs- 


wesen. Berlin 


Aachen: V.: 


Altona: V.: 


Ansbach: V.: 


Augsburg: V.: 


Bamberg: V. 


Barmen: V.: 


Bayreuth: V.: 


Berlin: V.: a) 


b) 


d) 


e) 


Bielefeld : V.: 


Bochum: V.: 


NW 6, Luisenplatz 2—4. 


Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Voraussichtlich Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Näheres noch nicht 
festgesetzt. A.: Chefarzt Dr. Krebs, Aachen. 
Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Im Herbst: Chirurgie, 
Innere Medizin, Dermatologie, Gynäkologie, 
Psychiatrie, pathol. Anatomie, Bakteriologie. 
A.: Prof. Dr. Brück, Altona, Bahnhofstr. 36. 
Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Vorträge in Aussicht, 
Näheres noch nicht festgesetzt. A.: Ob.-Med.- 
Rat Dr. Miller, Ansbach. 

Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Sonntagnachmittags Vor- 
träge aus den verschiedenen Disziplinen der 
Gesamtmedizin. A.: Prof. Dr. Port, Augsburg. 


: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 


bildungswesen. U.: Regelmäßige Vorträge 
über wichtige Fragen aus der Chirurgie und 
inneren Medizin. A: Dr. Herd, Bamberg. 
Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Jeden Monat 1—2 wissen- 
schaftliche Vortrags- und Demonstrationsabende 
über verschiedene Fächer der Gesamtmedizin. 
A.: Dr. Ed. Koll, Oberarzt der inneren Ab- 
teilung der städt. Krankenanstalt. 

Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Noch unbestimmt. A.: Hof- 
rat Dr. Volkbardt, Bayreuth. 
Zentralkomitce für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Preußen. U.: Im Wintersemester vor- 
aussichtlich ein Zyklus von Kursen aus ver- 
schiedenen Gebieten der Gesamtmedizin, sowie 
ein Vortragszyklus. A.: Kaiserin Friedrich- 
Haus, NW 6, Luisenpl. 2—4. 

Seminar für soziale Medizin. U.: Noch un- 
bestimmt. A.: Dr. A. Peyser, Charlotten- 
burg, Grolmanstr. 42/43. 
Dozentenvereinigung für ärztliche Ferienkurse, 
I. Monatskurse von 4 wöchiger Dauer, Beginn 
am Anfang jeden Monats. Il. Ferienkurse vom 
4.—30. Oktober. Es werden sämtliche Diszi- 
plinen berücksichtigt. Daneben voraussichtlich 
ein Vortragszyklus und Gruppenkurse. A.: Ge- 
schäftsstelle im Kaiserin Friedrich - Hause, 
Berlin NW 6, Luisenpl. 2—4. 

Verein für ärztliche Fortbildungskursc. Vier- 
wöchige Kurse in allen Disziplinen, Beginn am 
Anfang jeden Monats. A.: Das Sekretariat des 
Vereins, mediz. Buchhandlung Otto Enslin, 
Berlin NW 6, Karlstr. 31. 

Institut für Infektionskrankbeiten „Robert 
Koch“. Vom 1. Okt. bis Weihnachten ein das 
Gesamtgebiet der Mikrobiologie u. die wichtig- 
sten Gcbicte der Hygiene umfassender Aus- 
bildungsichrgang für approb. Arzte. Die Teil- 
nahme an dem Lehrgang wird für die Kreis- 
arztprüfung angerechnet. Anmeldefrist bis 1.Sept. 
A.: Sekretariat des Instituts, Berlin N 39, 
Föhrerstr. 2. 

Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Vorläuig keine Veran- 
staltung. A.: Dr. Wichern, Bielefeld, Sicker- 
wall 7. 

Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen (Medizinische Gesellschaft). U.: 
Noch unbestimmt. A.: Dr. Tegeler, Bochum, 
Kaiser Wilhelmstr. 5. 


Bonn: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 


wesen. U.: Näheres unbestimmt. A.: Geh. 


Med.-Rat Prof. Dr. Garre, Bonn. 


Bremen: V.: 


Breslau: V.: 


Chemnitz: V.: 


Landeskomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Bis Herbst keine Kurse. A.: Prof. 
Dr. Stoevesandt, Bremen. 


a) Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Vom 1. Oktober 1920 bis 
I. Juli 1921. Sämtliche Disziplinen werden 
berücksichtigt. A.: Prof. Dr. Tietze, Breslau I, 
Ohlau-Ufer 6. 


Dozentenvereinigung an der Universität Breslau. 
Ferienkurse über alle klinischen Fächer ein- 
schließlich Pathologie, Pharmakologie, Hygiene 
und Bakteriologie. A.: Prof. Dr. Fuchs, 
Breslau 16, Kaiscerallee 73. 

Lokalkomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Voraussichtlich im nächsten Winter, 
A.: Geh. San.-Rat Prof. Dr. Nauwerck, 
Feldstr. 19. 


Cöln: V.: Medizinische Fakultät der Universität. U.: Im Ok- 


Dortmund: V.: 


Dresden: V.: 


b) 


tober Tuberkulosekurs. A.: Geh. Med.-Rat 


Prof. Dr. Tilmann, Cöln. 


Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Ende April bis Ende Juli. 
Klinische Vorträge aus allea Disziplinen. Alle 
14 Tage. A.: Dr. Engelmann, leit. Arzt 
der Frauenklinik Dudenstift der städt. Kranken- 
anstalten. 


a) Verein für ärztliche Fortbildungskurse. U.: 
Kurse in Vorbereitung. A.: Präsident Dr.Renk, 
Dresden. 


Staatliche Frauenklinik. Vom 4.—30. Oktober. 
Geburtshilflich-pgynäkologische Klinik, gynäko- 
logisch-diagnostischer Untersuchungskurs, ge- 
burtshilflicher Opcrationskurs, geburtshilfliches 
Seminar; kleine Gynäkologie mit Operations- 
übungen am Phantom, Cystoskopie, Urcterenka- 
theterismus, funktionelle Nierendiagnostik, 
Rektoskopie, Untersuchung von Schwangeren u. 
Gebärenden, die pathologisch-anatornischen 
Grundlagen der gynäkolog'schen Symptomato- 
logie, Diagnostik und Therapie, gynäkulogisch- 
diagnostischer P’hantomkurs, mikroskopisch-dia- 
gnostischer Kurs, Diätetik der Schwangerschaft, 
Wochenbetts- und Säuglingspflege. A.: Direk- 
tion der Frauenklinik (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Kehrer) Dresden, Pfotenhauerstraße 90. 


Duisburg: V.: Lokale Vereinigung für dasärztliche Fortbildungs- 


Düsseldorf: V.: Akademie für praktische Medizin. U.: 


Elberfeld: V.: 


wesen. U.: Regelmätige Tagungen der wissen- 
schaftlichen Wanderversammlung. Klinische 
Abende A.: San.-Rat Dr. Coßmann, Duis- 
burg. 

28., 
29. und 30. Juli. A.: Sekretariat der Akademie, 
\WVerftenerstraße. 


Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Im Winter 1920,21 Vor- 
träge in allen Ilauptfächern. A.: Geh. San.- 
Rat Dr. Kleinschmidt, Elberteld. 


Erfurt: V.: Thüringischer Landesausschuß für das ärztliche Fort- 


Erlangen: V.: 


bildungswesen,. U.: Vorträge im Arzteverein. 
Im Spätsommer voraussichtlich Tuberkulosekurs. 
A.: San.-Rat Dr. Marckscheffel, Erfurt. 


Med. Fakultät. U.: Näheres noch unbestimmt. 
A.: Hofrat Dr. L. Schuh, Nürnberg. 


Essen: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 


Frankfurta,M. 


wesen.  (Wissenschattl. Abt. des ärztlichen 
Vereins.) U.: Seit März. Fortsetzung im Juni: 
Ausgewählte Kapitel aus der Augenheilkunde. 
Juli oder August: Klinische und röntgenulo- 
gische Diagnostik der Abdominalerkrankungen 
vom Standpunkt der inneren Medizin. A.: Prof. 
Dr. Pfeitfer, Essen, Huyssenallee OS. 

: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen, U.: Näheres noch unbestimmt. A.: 
San.-Rat Dr. Koenig, Frankfurt aM,, Rathaus. 
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Freiburg i/Br.: V.: Lokalkomitee für das ärztliche Fort- verschiedenen Gebieten der Gesamtmedizin. 


“bildungswesen. U.: Vom Io. Juni bis 29. Juli 
jeden Donnerstag Nachm. Kurse aus an Ge- 
bieten der Gesamtmedizin. Am 6. u. 7. August 
Tuberkulose-Tagung. A.: Geh.-Rat Prof. Dr. 
de la Camp, Freiburg. 

V.: Med. Fakultät der Universität. U.: Näheres noch 
unbestimmt. A.: Geh.-Rat Prof. Dr. Sommer, 
Gießen. 


Görlitz: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche ee 
wesen. U.: Noch unbestimmt. A.: Geb. San.- 
Rat Dr. Böters, Görlitz, oder San-Rat Dr. 
Stein, Görlitz, Jakobstr. 6. 


Göttingen: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 

a seen bildungswesen. U.: Voraussichtlich im Winter. 
Innere Medizin, Chirurgie, Gynäkologie, Kinder- 
heilkunde, Ohrenheilkunde, Dermatologie, Neu- 
rologie und Psychiatrie, Pharmakologie, Ge- 
richtliche Medizin. A : Prof. Dr. Stich, Göt- 
tingen, chir. Univ.-Klinik und Prof. Dr. Schultze. 

Greifswald: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 

mo bildungswesen (Medizinischer Verein). U.: Noch 
unbestimmt. A.: Prof. Dr. Georg Schöne, 
Greifswald, Chirurg. Klinik. 


V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 

bildungswesen. Im Rahmen der Gesellschaft 
der Arzte von llalberstadt und Umgegend 
monatlich ein Vortrag. A.: San.-Rat Dr. Lenz, 
Halberstadt. 


Halle: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Näheres noch unbestimmt. A.: 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Schieck, Halle. 


a) Landesausschuß für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Hamburg. U.: Im Herbst an 4 Sonn- 
tagen ein Tuberkulosekurs. A.: Medizinalamt, 
Hamburg 1, Bugenhagenstraße 10 (Prof. Dr. 
Pfeiffer). 

Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten. 
Vom 18. Oktober bis 11. Dezember Kursus 
über exotische Pathologie und medizinische 
Parasitologie. A.: Ober-Med.-Rat Prof. Dr. 
Nocht, Hamburg 4, Bernhärdstr. 74. 


Hannover: V.: 


Gießen: 


Halberstadt: 


Hamburg: V.: 


b 


tir 


Lokale Vereiniyung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Näheres zurzeit unbestimmt. 
A.: Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. Guertler. 


Heidelberg: V.: Ortsausschuß für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Noch unbestimmt. A.: Prof. Dr 
Aug. Homburger, Heidelberg. 


Hof: V.: Lokale Vercinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Näheres unbestimmt. A.: Hofrat 
Dr. Theile, Hof. i 


Jena: V.: Thüringischer Landesausschuß für das ärztliche Fort- 
Du bildungswesen. U.: Voraussichtlich vom 27.Sep- 
tember bis 2. Oktober. Säintliche klinische 
Fächer, pathol. Anatomie und Hygiene. A.: 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Stintzing, Jena, 
Ärzteverein des Kreises Kolberg-Körlin. U.: 
Noch unbestimmt. A.: Kreisarzt Dr. Margu- 
U Kolberg. 


Königsberg i/Pr.: V.: Verein für wissenschaftliche Heilkunde. 
u a im Februar n. J. A.: Geh. 
San.-Rat Dr. Schellong, Königsberg, Hinter- 

tragheiın 34. 


Leipzig: V.: Medizinische Fakultät. U.: Voraussichtlich wieder 
im Herbst. Lehrgang für Ärzte über die Wohl- 
fahrtspflege (Säuglings- u. Kinderpflege einschl. 
Mutterschutz, Wohnungspflege, Krüppelhilfe, 
Bekämpfung der Tuberkulose). A.: Unirv.- 
Kinderklinik in Leipzig, Platzmannstraße ı 
(Prof. Dr. Thiemich). 

Landeskomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Von Zeit zu Zeit Vorträge aus 


Kolberg: V.: 


Lübeck: V.: 


A.: Med.-Rat Dr. Riedel, Lübeck. 


Magdeburg: V.: Komitee für 
Zu U.: Noch unbestimmt. 
Magdeburg. 

Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen (Ärztlicher Verein). U.: Voraus- 
sichtlich im Winter. A.: San.-Rat Dr. Sarde- 
mann, Marburg a. L., Steinweg 7. 


ärztliche Fortbildungskurse. 
A.: Prof. Dr. Habs, 


Marburg: V.: 


München: V.: a) Vereinigung für ärztliches Fortbildungs- 
Zu wesen. U.: Vom 20. Juni bis 10. Juli sozial- 
hygienischer Kurs für praktische Arzte. A.: 


San.-Rat Dr. A. Jordan, Lessingstr. 4/o. 


b) Dozentenverein für ärztliche Ferienkurse. Vor- 
aussichtlich Ende September ein Kurszyklus. 
Die meisten Disziplinen werden berücksichtigt. 
A.: Prof. Dr. Grashey, München, chirurg. 
Klinik. 

V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Neue Kurse noch nicht in 
Aussicht genommen. A.: Geh. San.-Rat Dr. 
Bäumer, Münster i/W. 


Nürnberg: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
Seen bildungswesen. U.: Im Juli sozialbygienische 
Vorträge. A.: Geh. San.-Rat, Hofrat Dr. L. 
Schuh, Nürnberg, Tucher Gartenstr. 41. 

Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen im Reg.-Bez. Oppeln. U.: 
Vorläufig sind keine Kurse in Aussicht ge- 


Münster i/W.: 


Oppeln: V.: 


nommen. A.: Dr. Dittel, Oppeln. 
Passau: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbil- 
re dungswesen. U.: Noch unbestimmt. A.: Dr, 
Deidesheimer, Passau. 
Pfalz: V.: Verein Pfälzischer Ärzte. U.: Zwanglose Fort- 


bildungsvorträge aus allen Gebieten an ver- 
schiedenen Orten der Pfalz. A.: Dr.Roediger, 
Landau, Pfalz. 


Regensburg: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
~  bildungswesen. U.: Monatlich ein Vortrag aus 
den verschiedenen Gebieten der Gesamtmedizin. 

A.: Hofrat Dr. Doerfler, Regensburg. 


Rostock: V.: Landesausschuß für das ärztliche Fortbildungs- 
= wesen. U.: Tuberkulosekurs in Vorbereitung. 
A.: Prof. Dr. Curschmann, Rostock, med, 
Poliklinik. 
Stendal: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen (Altmärkischer Ärzteverein,,. U.: Von 
Zeit zu Zeit Vorträge aus verschiedenen Diszi- 
plinen. A.: San.-Rat Dr. Hülsmann, Tanger- 
hütte. 


Stettin: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Voraussichtlich im September und 
Oktober. Tuberkulosekurs, ferner innere Me- 
dizin, Chirurgie und pathol. Anatomie. A.: 
San.-Rat Dr. Buss, Berliner Tor II. 


Landeskomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Württemberg. U.: Näheres unbe- 
stimmt. A.: Prof. Dr.v.Schleich, Tübingen. 


Wiesbaden: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
”  bildungswesen. U.: Im Wintersemester, näheres 
noch nicht festgesetzt. A.: Prof. Dr. Wein- 

traud, Wiesbaden. 


Würzburg: V.: Medizinische Fakultät. U.: Demonstrations- 
vorträge aus der inneren Medizin, Chirurgie, 
Kinderheilkunde, Hautleiden. A.: Prof. Dr. 
L. R. Müller, Würzburg. 


Zeitz: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Im Laufe des Jahres Vorträge 
aus verschiedenen Gebieten der Gesamtmedizin, 
Im Herbst eventuell Tuberkulosekurs. A.: Dr. 
Richter, Zeitz. 


Tübingen: V.: 
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Daß chronische Unterernährung einen Heil- 
faktor bei Diabetes, insbesondere für zahlreiche 
Falle der leichten und mittelschweren Form, dar- 
stellt, hat der Krieg aufs deutlichste erwicsen. 
Diese Kriegserfahrung bestätigt den Wert gewisser, 
auf Unterernährung beruhender Kuren (Kartoffel- 
kur, Milchkur, Gemüsekur, Gemüse-Eiertage), 
welche schon lange in zielbewußter Weise mit 
gutem Erfolg angewandt wurden. H. Strauß 
(Berlin) sieht als das Wirksame vor allem die 
MinderungderEiweißzufuhr, insbesondere 
der Fleischzufuhr an und tritt für die Ein- 
schaltung sog. „Irinktage“ in die Ernährung ein, 
welche bei Bettruhe durchgeführt, nach seinen 
Erfahrungen bei schweren Fällen von Diabetes 
stets gut vertragen werden und eine günstige 
Wirkung erzielen, nicht nur zum Zwecke einer 
Verminderung der Zuckerausscheidung, sondern 
auch im Sinne der Azetonverminderung. 

Er wendet „Irinktage' von 36stündiger Dauer 
an (d. h. mit Ausdehnung von abends bis zum 
übernächsten Morgen) mit oder ohne Zulagen von 
ganz geringer Menge von kohlehydrat- und eiweiß- 
armer Nahrung (ein bis zwei Apfelsinen und etwa 
50—80 g Nüsse oder Mandeln) zu Wasser, Tee, 
Kaffee, Wein, Kognak und Bouillon. Solche Fast- 
oder Trinktage empfiehlt Strauß der besonderen 
Beachtung der Praktiker für die Behandlung reni- 
tenter Fälle, da sie einerseits auch bei nur vorüber- 
gehendem Effekt einen unverkennbaren Nutzen auf 
die Psyche der Patienten erzielen, andererseits dem 
Arzt bei Ausbleiben seiner therapeutischen Wirkung 
einen wertvollen Fingerzeig zur Beurteilung des 
Falles im Sinne einer ungünstigen Prognose geben. 
Strauß warnt aber davor, die Kriegslehren der 
Diabetikerernährung schematisch auf die Friedens- 
zeit zu übertragen und legt nach wie vor großen 


Wert auf die Toleranz- und Blutzuckerbe- 
stinmmungen. (Therapie der Gegenwart, Januar 
1920.) 


Zur Bekämpfung der Azidosis bei schweren 
Fällen von Diabetes empfiehlt R. Uhlmann auf 


Te —n 


Grund von Beobachtungen aufder inneren Abteilung 
des jüdischen Krankenhauses zu Berlin (Geh. Rat 
H. Strauß) für die Ernährung solcher Kranken, 


die infolge hochgradiger Unfähigkeit zur Zucker- 
verbrennung dauernd größere Azetonmengen aus- 
scheiden, die Einschaltung von fettarmen Tagen. 
Er geht dabei aus von der Erfahrung, daß bei 
weitgehender Schadigung des Kohlehydratstoff- 
wechsels Fettzufuhr azetonvermehrend wirkt und 
das Fett als wesentliche Muttersubstanz der Azeton- 
körper anzusehen ist. Um einer unerwünschten 
Verbrennung des Körperfettes infolge der Ent- 
ziehung des Nahrungstettes vorzubeugen, ist an 
den fettarmen Tagen ausreichende Kalorienzufuhr 
unter reichlicher Beiziehung von Alkohol und 
Gelatine notwendige Voraussetzung. In geeigneten 
Fallen, besonders bei beginnendem Koma ist die 
Kombination mit einem streng durchgeführten 
Hungertage bzw. Trinktage ratsam. (Therapie 
der Gegenwart, April 1920.) 

Über die Behandlung der chronischen Gelenk- 


entzündungen mit Sanarthrit-Heilner berichtet G. 
Reimann nach den Erfahrungen an ı5 Fällen, 
bei denen Sanarthrit nach den Heilner'schen Vor- 
schriften in der II. inneren Abteilung des städt. 
Krankenhauses Moabit in Berlin (Geh. Rat Prof. 
Zinn) angewandt wurden. Danach erscheint die 
Anwendung des Sanarthrits besonders berech- 
tigt bei denjenigen akuten Geienkrheumatismen, 
die in ein chronısches Stadium übergetreten sind. 
Auch bei den gonorrhoischen, den primär chro- 
nischen und den gichtischen Formen ist ein Ver- 
such zu machen, obwohl nur bei einem Teil der 
Fälle auf eine günstige Wirkung zu rechnen ist. 
Die Wirkung der Sanarthritinjektionen ist vielleicht 
ähnlich zu werten wie die einer forcierten Be- 
wegung versteifter Gelenke, indem das Gelenk 
sozusagen auf chemischem Wege mobilisiert wird. 
Nach dieser Anschauung wäre eine Kombination 
mit physikalischer Iherapie zwecks Ausnutzung 
des Erfolges vielleicht zu empfehlen. (Therapie 
der Gegenwart, März 1920.) 

Zur Technik der Solarsontherapie empfiehlt 


K. Geronne-Potsdam, um den Kranken Schmerzen 
und Anschwellungen zu ersparen, die Solarson- 
injektionen in die Adduktorenmuskulatur des 
Oberschenkels vorzunehmen. (Therapie der Gegen- 
wart, März 1920.) M. Berg-Berlin. 


vIII. Standesangelegenheiten. 


Zum Streite der Kassenärzte 
und Krankenkassen. 
Von 
Dr. Mugdan in Berlin. 
_ Am 31. Mai und ı. Juni haben in Berlin die 
Einigungsverhandlungen zwischen dem Leipziger 


Verbande und Deutschen Ärztevereinsbunde und 
den Kassenhauptverbänden stattgefunden. Den 


Vorsitz führte auf Wunsch der Ärzte der frühere 
Unterstaatssekretär Dr. Caspar, dem als Bei- 
sitzer die Ministerialräte Dr. Hamel und Dr. 
Sichler zur Seite standen. Die Arzte waren 
durch die Herren Dippe, Hartmann, Scholl, 


Bongartz und Fett (Ostpreußen), die Kassen 


durch die Herren Wandel, Frasdorf, Meyer 
(Essen), Lehmann und Unger vertreten. 

Es kam über das Arztsystem folgende Ver- 
einbarung zustande: 
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I. Das Arztsystem wird der freien Verein- 
barung zwischen Krankenkassen und Ärzten oder 
ihren Organisationen überlassen. 

2. Wo die freie Arztwahl bereits besteht, 
muß sie aufrecht erhalten bleiben, sofern dadurch 
nicht die Leistungsfähigkeit der Kasse gefährdet 
wird. Über die Frage, ob eine derartige Ge- 
fährdung vorliegt, entscheidet im Streitfall das — 
nach dem Berliner Abkommen vom 23. Dezember 
1913 eingesetzte — Schiedsamt. Wo die freie 
Arztwahlnichtbesteht, werden sicb die 
Kassenverbände dem Bestreben der 
Arzte, sieeinzuführen, nichtentgegen- 
stellen. Im Streitfall ist die Entscheidung des 
Schiedsamtes über eine Änderung des Aretsystems 
davon abhängig zu machen, für welches System 
überwiegend wichtige Gründe vorliegen. Gegen 


die Entscheidung des Schiedsamtes ist in beiden 


Fällen die Berufung an das — bisher noch nicht 
bestehende — Zentralschiedsamt zulässig. 


3. Bei der freien Arztwahl kann der Kranke 


grundsätzlich jeden zugelassenen Arzt in Anspruch 
nehmen. 
zirken hat der Kranke einen der nächstwohnenden 
Arzte zu Rate zu ziehen. Dabei kommt ein 
Entlernungsunterschied von 2 Kilometern nicht in 
Betracht. Einen anderen zugelassenen Arzt kann, 
der Kranke in Anspruch nehmen, falls er die, 
dadurch entstehenden Mehrkosten trägt. Es‘; 
wirdein Mantelvertrag mit der Organi- 


sation der Kassenärzte, daneben ein Einzel-$: 


vertrag mit jedem Arzte, abgeschlossen. So- 
weit es sich nicht um rein ärztliche Angelegen- 
heiten handelt, sind alle zur Durchführung des 
Vertrages bestehenden Ausschüsse, Kommissionen 
u. dgl. paritätisch zu besetzen. 

Außerdem einigte man sich darüber, daß das 
kassenärztliche Honorar entweder an den einzelnen 
Arzt oder an die kassenärztliche Organisation er- 
folgen könne, daß die Kasse berechtigt ist, Ver- 
trauensärzte anzustellen, deren Auswahl aus 

“den von den Ärzteorganisationen Vor- 
geschlagenen zu erfolgen hat. 

Schließlich kam man auch darüber überein, 
daß die Kassen berechtigt sein sollen, diagnostische 
Institute, Beratungs- und Fürsorgestellen, Behand- 


lungsanstalten für physikalische Therapie oder für 


medikomechanische Heilmethoden u. dgl. zu er- 
richten. Bei Neueinrichtung solcher Anstalten 


In ländlichen, nicht industriellen Be- ` 


Dt 


soll nach Möglichkeit eine Indienststellung privater 
Anstellung versucht werden. Die Anstellung 
derfür solche Einrichtungen benötigten 
Ärzte erfolgt aus den von der kassen- 
ärztlichen Organisation Vorgeschla- 
genen. Auch im übrigen sollen Kassen und 
Kassenärzte bei der Schaffung und Führung 
solcher Einrichtungen im Einverständnis mitein- 
ander vorgehen. 

In der Frage der Höhe des kassenärztlichen 
Honorars kam eine Einigung nicht zustande. 
Beide Parteien beantragten deshalb, daß durch 
die Unparteiischen im Einigungsamt — durch die 
Herren Dr. Caspar, Dr. Hamel, Dr. Sichler 
— hierüber ein Schiedsspruch gefällt werde. 

Dieser Schiedsspruch verdoppelt die in den 
Tarifvereinbarungen vom 9. Dezember 1919 fest- 
gesetzten Sätze für die Beratung in der Wohnung 
des Arztes und für den Besuch in der Wohnung 
des Kranken, so daß sie 4 und 6 Mk. betragen. 
Für die übrigen l.eistungen sollen die Mindest- 
sätze der demnächst zu erwartenden neuen preußi- 
schen Gebührenordnung gelten. Bis dahin wird 
auf die Sätze der noch jetzt geltenden preußischen 
Gebührenordnung ein Zuschlag von 150 Proz. 
für geburtshilfliche Leistungen ein solcher von 
400 Proz. gewährt. 

Wenn eine Bezahlung nach Pauschbeträgen 
' erfolgt, so sind diese so zu bemessen, daß nach 
Abzug der Sonderleistungen in einem Höchst- 
betrage von 25 Proz., der Satz von 4 Mk. für die 
Beratung und derjenige von 6 Mk. für den Besuch 
erreicht wird, unter der Voraussetzung, daß auf 
den einzelnen Behandlungsfall im Vierteljahr 
durchschnittlich nicht über 4 Beratungen oder 
Besuche entfallen. 

Für die besetzten Gebiete sind Erhöhungen 
dieser Sätze zu vereinbaren. 

Die Geltung der neuen Sätze soll vom I. April 
d. J. ab beginnen. Über die Annahme des Schieds- 
spruches haben sich beide Parteien bis zum Ab- 
laufe des 16. Juni 1920 dem Reichsarbeitsministe-. 
rium und der Gegenseite gegenüber schriftlich zu 
erklären. 

Infolgedessen ist der Beirat des Leipziger Ver- 
bandes zum 12. Juni nach Leipzig einberufen 
worden, um über Annahme oder Ablehnung der 
Vereinbarungen und des Schiedsspruches zu be- 
schließen. 


IX. Tagesgeschichte. 


An die Fachärzte Deutschlands! Der Leipziger 
Verband bedarf für die kommenden Kämpfe dringend einer 
Stärkung von allen Seiten. Als eine solche betrachten wir 
eine geschlossene Phalanx aller Fachärzte Deutschlands, als 
Sondergruppe im Leipziger Verband. Sie wird durch ihre 
Stoßkraft in der Lage sein, die Gesamtheit der Ärzte in ihrem 
Ringen wirksam zu unterstützen und das durchzusetzen, was 
freiwillig nicht gegeben wird, nämlich: Honorarsätze, die allen 
Ärzten eine ihrer Ausbildung und Arbeitsleistung entsprechende 
Lebenshaltung ermöglichen. 

Die fachärztlichen Vereine 
der Hansestädte Bremen, Hamburg, Lübeck. 


Alle Beitrittserklärungen und Zuschriften gefälligst zu 
richten an Herrn Dr. S. Jacoby, Schriftführer des Vereins der 
Spezialärzte von Hamburg-Altona e. V. Hamburg 36, Colon- 
naden 18. 


Der Landesverband für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Bayern veranstaltet mit Unterstützung des Staats- 
ministeriums des Innern in der Zeit vom 20. Juni bis 10 Juli d. J. 
einen Fortbildungskurs über soziale Hygiene. Berücksichtigt 
werden insbesondere: Säuglings- und Kleinkinderfürsorge, 
Tuberkulosefürsorge, Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 
Arbeiterhygiene, Reichsversicherungsordnung, Kriegsbeschädig- 
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ten- und Krüppelfürsorge.e. Auch Besichtigungen und Vor- 
führungen sind vorgesehen. Anmeldungen werden bis An- 
fang Juni an die Geschäftsstelle des Landesverbandes für das 
ärztliche Fortbildungswesen in Bayern (San.-Rat Dr. Jordan, 
München, Lessingstr. 4/0) erbeten. Unverzügliche Mitteilung 
ist erforderlich, weil der Kurs im Falle zu geringer Teilnahme 
(unter 20) auf einen späteren Zeitpunkt verlegt wird. — Die 
Einschreibegebühr beträgt so Mark. Tageskarten, nur für die 
jeweiligen Vorträge, zum Preise von 2 Mark werden im Arbeiter- 
museum, Pfarrstr. 3 ausgegeben. Gleichzeitig mit der Teil- 
nehmerkarte wird auch der genaue Stundenplan zugestellt, 
Der Lehrgang beginnt am 20. Juni vormittags 8 Uhr im Hör- 
saal des Arbeitermuseums, L. 


Das Fleckfieber herrscht nach Mitteilung des ukrainischen 
Pressebureaus in Kopenhagen in großem Umfange in der 
Ukraine. Auf zurzeit 250000 Erkrankungen sterben durch- 
schnittlich 25000 Menschen monatlich an dieser Krankheit. 


Pocken. Im Deutschen Reiche wurden in der Woche 
vom 16.—30. April 228 Erkrankungen an Pocken gemeldet, 
davon im Reg.-Bez. Oppeln allein 166. 


Universität Leipzig. Am 23. Mai 1920 beging der be- 
kannte Leipziger Hirnanatom und Psychiater Flechsig sein 
goldenes Doktorjubiläum. Er wurde am 29. Juni 1847 als 
Pfarrerssohn in Zwickau geboren, besuchte das dortige Gym- 
nasium und studierte Medizin in Leipzig. Er war später 
Assistent am Physiologischen Institut der Universität Leipzig 
und habilitierte sich 1876 für Physiologie und Anatomie unter 
Ludwig, dessen Schüler er wurde. Stine erste größere 
Arbeit „Leitungsbahnen im Gehirn und Rückenmark“ lenkte 
die Aufmerksamkeit der wissenschaftlichen Welt auf den jungen 
Gelehrten, und Ludwig, Kußmaul, Meynert und andere 
Kapazitäten traten für ihn ein, so daß er bereits nach 2 Jahren 
zum außerordentlichen Professor ernannt wurde, 1852 über- 
nahm er die nach seinen Plänen erbaute und nach seincn Vor- 
schlägen eingerichtete Universitäts-Nervenklinik, an deren Spitze 
er heute noch steht. Am Tage des Jubiläums erschien als 
Festschrift im Verlag Georg Thieme in Leipzig der erste 
Band eines monumentalen Werkes über die „Anatomie des 
menschlichen Gehirns und Rückenmarks auf myelogenetischer 
Grundlage", die Frucht einer jahrzehntelangen Gelehrtenarbeit. 


'Erlaß des Ministers betr. Preise für Lymphe. In An- 
betracht der erheblichen Steigerung der Herstellungskosten 
der Lymphe für Schutzpockenimpfungen in den staatlichen 
Impfanstalten habe ich die Preise für die an Apotheken und 
praktische Arzte für ae von den Impfanstalten zu 
liefernde Lympbe vom 15. Mai d. Js. ab hiermit anderweit 
wie folgt festgesetzt: 


A. Für Apotheken. 


Einkaufspreis, Einzelportion ea es ee 00 Mk 
Abgabepreis an das Publikum . . . 2 2.2. L— „ 
Einkaufspreis, Fünferportion . . . 2 2 2 22 2— » 
Abgabepreis wie vor. . . 2. e s 0 a e l. a. 350 „ 


B. Für Ärzte. 
Bei unmittelbarem Bezuge durch die Impfanstalten : 


Verkaufspreis, ae: ec 0.75 Mk. 
Fünferportion . . D R ROR a . 2.50 p 
E A.: G ottstein. 


Erböhbung der Preußischen Gebührenordnung für 
Ärzte um ı50o Proz. Der Preußische Minister für Volks- 
wohlfahrt hat verfügt: „Wie bekannt, befindet sich in Preußen 
eine neue Gebührenordnung für approbierte Ärzte und Zahn- 
ärzte in Vorbereitung. Da sich die Verhandlungen über ihren 
Erlaß im Hinblick auf die Ausdehnung der Versicherungs- 
grenze der Reichsversicherungsordnung noch längere Zeit hin- 
zichen werden, beabsichtige ich, durch eine Bekanntmachung 
die Kriegsbestimmungen vom 7. August 1918 (Minist.-Bl. für 
Med.-Angel. S. 263) außer Kraft zu setzen und vom 15. Mai 


d. J. ab bis auf weiteres alle Sätze der preußischen Gebühren- 
ordnung für approbierte Ärzte und Zahnärzte vom Is. Mai 1896 
(in der Fassung vom 13. März 1906 und vom 23. Mai 1914) 
um ISO vom Hundert zu erhöhen. Ein Entwurf zu dieser Be- 
kanntmachung liegt bei. Etwaige Änderungen bitte ich, mir 
bis zum 25. d. M. zugehen zu lassen. Im Auftrage 
gez. Gottstein. 


Auf Grund des S 80 der Gewerbeordnung für das Deutsche 
Reich (Reichs-Gesetzbl. 1900 S. 871 ff.) bestimme ich hier- 
durch: I. Die nach der Bekanntmachung vom 7. August 1918 
(Minister.-Bl. für Med.-Angelcgenheiten S. 263) für die Kriegs- 
zeit bestimmte Abänderung der Gebührenordnung für appro- 
bierte Arzte und Zahnärzte vom I5. Mai 1896 (in der Fassung 
vom 13. Mai 1906 und vom 23. Mai 1914) verliert mit dem 
15. Mai d. J. ihre Gültigkeit. II. Vom 15. Mai d. J. ab tritt 
bis zum Erlaß der in Vorbereitung befindlichen neuen Ge- 
bührenordnung für approbierte Ärzte und Zahnärzte bei allen 
Sätzen der, Gebührenordnung vom 35. Mai 1896 (in der 
Fassung vom 13. März 1906 und vom 23. Mai 1914) eine 
Erhöhung um 150 vom Hundert der früheren Sätze ein. 


Berlin, den 10. April 1920. 
Der Minister für Volkswoblfahrt,“ 


Nach den von den Parteien eingereichten Reichswahl- 
vorschlägen sind folgende Ärzte in die Reichswahlliste auf- 
genommen: 1. Prof. Grotjahn (S. P.), 2. Prof. Selter- 
Solingen (Demokr. P.), 3. Dr. Wiebel-Leipzig, Geschäfts- 
führer des L. V. (D. Nation. P.), 4. Dr. Julius Moses (Unabh.). 
Zum Mitglied im Reichswirtschaftsrat ist der Vorsitzende 
des Verbandes der Arzte Deutschlands zur Wahrung ihrer 
wirtschaftlichen Interessen, San.-Rat Dr.Hartmann, ernannt 
worden. 


Die Budapester „Königliche Ärztegesellschaft‘ hat 
22 Mitglieder wegen ihres Verhaltens während der V’roletarier- 
herrschaft ausgeschlossen und 10 Mitgliedern eine Rüge crteilt, 


— 


Personalien. Dr. Peters, Stadtschularzt in Halle, wurde 
zum Stadtincdizinalrat in Potsdam gewählt. — Die Oberstabs- 
ärzte a. D. Prot. Martineck und Dr. Garlipp wurden zu 
Ministerialräten, die Oberstabsärzte Dr. Thomas und Dr. 
J. Meier, die Stabsärzte Dr. Wätzold, Dr. Wiedel und 
Dr. Scholtze zu Regierunpsräten im Reichsarbeitsministerium 
ernannt. — Die philosophische Fakultät der Universität Göt- 
tingen hat den Professor der medizinischen Chemie an der 
Grazer Universität, Dr. Pregl, zum Ehrendoktor ernannt. — 
Geh. Rat Aschoff-Freiburg hat den Ruf auf den Lehrstuhl 
der pathologischen Anatomie in Wien abgelehnt. — In Rostock 
verstarb der frühere langjährige Direktor der Universitäts- 
Frauenklinik Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Schatz im Alter von 
78 Jahren. — Der neuerrichtete Lehrstuhl für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten in Greifswald wurde dem a, o. Prof. 
Dr. Schönfeld, Privatdozent in Würzburg, übertragen. — 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Killian, der Direktor der Uni- 
versitätsklinik für Hals-, Nasen-, Ohrenleiden in Berlin, feierte 
seinen 60. Geburtstag. — In Berlin starb im 64. Lebensjahre 
Geh. Med.-Rat .Prof. Dr. Warnekros, früher langjähriger 
Leiter einer Abteilung des zahnärztlichen Instituts der Uni- 
versität. — Der außerordentliche Professor der pathologischen 
Anatomie in München, Dr. Hueck, hat einen Ruf nach 
Rostock als Nachfolger von Geh. Rat Schwalbe erhalten. 
— Prof. Dr. Blessing in Rostock hat den Ruf auf den neu 
zu errichtenden Lehrstuhl für Zahnheilkunde (Orthodontie und 
Prothetik) an der Universität Jena abgelehnt. — Geh. Reg.- 
und Medizinalrat Dr. Robert Behla, bis vor kurzem Leiter 
der Medizinal-Abteilung des preußischen statistischen Landes- 
amtes, vollendete sein 70. Lebensjahr. — Die medizinische 
Fakultät der Universität Freiburg hat den Professor der Zahn- 
heilkunde und Direktor der zahnärztlichen Universitäts-Poli- 
klinik Dr. Wilhelm Herrenknecht, in Anerkennung 
seiner Verdienste um die Ausbildung des zahnärztlichen Unter- 
richts an der Universität Freiburg zum Doktor der Zahn- 
heilkunde ehrenhalber crnannt. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Die Behandlung der Lungenblutung. 
Von 
Prof. Dr. E. Schreiber in Magdeburg. 


Die weitaus häufigste Ursache der Lungen- 
blutung bildet die Tuberkulose. Eine Hämoptoe 
kann zwar jederzeit im Verlauf derselben auf- 
treten, indessen ist sie doch am häufigsten im 
Beginn der Erkrankung und in den späteren 
Stadien derselben. Und zwar handelt es sich 
nach Marchand (I) meistens um Arrosions- 
blutungen entweder in Form von parenchymatösen 
Blutungen aus zahlreichen kleinen Gefäßen bei 
der Ablösung frisch entstandener tuberkulös-käsiger 
Massen, zumal im Anfang der Tuberkulose, oder 
von profusen arteriellen Blutungen aus älteren 
Kavernen in den späteren Stadien. Besonders die 
oft schnell tödlichen starken Hämoptoen stammen 
aus älteren, häufig ganz abgeglätteten Höhlen, in 
deren Wand ein größerer Arterienstamm freiliegt. 
Hier bilden sich einseitige Aneurysmen der tuber- 
kulös-käsig infiltrierten Wandung, die sehr leicht 
einreißen. Selbstverständlich können auch andere 
Formen von Lungenblutungen bei Tuberkulose 
vorkommen, z. B. durch entzündliche Hyperämie, 
durch Stauung, aus tuberkulösen Geschwüren der 


Bronchialschleimhaut usw., ihre Bedeutung tritt 
aber hinter den angeführten Ursachen zurück. 

Die Frühblutung, die Reiche (2) in 9,2 Proz., 
Müller in 19,47 Proz. und Kraus (22) in etwa 
einem Drittel ihrer Fälle fanden, ist praktisch 
sehr wichtig, da sie die Kranken auf ihr Leiden 
aufmerksam macht und zwingt, ärztliche Hilfe in 
Anspruch zu nehmen. 

Die Angaben der einzelnen Autoren über 
die Häufigkeit der Lungenblutungen überhaupt 
schwanken sehr und 2war zwischen 24—79 Proz. 
Am stärksten betroffen ist das mittlere Lebens- 
alter, bei jüngeren Kindern sind Blutungen sehr 
selten, wie ihre Häufigkeit auch jenseits der fünf- 
ziger Jahre wieder abnimmt. Frauen werden an- 
scheinend etwas weniger betroffen, als Männer. 
Daß die Hämoptoe bei dem zerstörenden Charakter 
der Tuberkulose nicht öfter vorkommt, könnte 
auffallend erscheinen, erklärt sich aber dadurch, 
daß die Gefäße an dem entzündlichen Prozeß teil- 
nehmen und frühzeitig obliterieren. Sie kann im 
Verlauf der Krankheit nur einmal auftreten, in 
anderen Fällen aber wiederholt sie sich, in seltenen 
sogar so oft, daß man geradezu von einer hämo- 
ptoischen Phthise spricht, ich sehe dabei ab von 
den für die Menses vikariierend eintretenden 
Blutungen, die dann meistens nur gering sind. 


366 Schreiber: Die Behandlung der Lungenblutung. 


Nr. 13. 


Die Hämoptoe kann den Patienten plötzlich 
anscheinend in voller Gesundheit überfallen, zu- 
mal da, wo es sich um Frühblutungen handelt. 
Oft genug werden aber Ursachen wie körperliche 
Anstrengung, psychische Erregungen, Erkältungen, 
reichlicher Genuß von Alkohol usw. angegeben. 
Nicht selten gehen gewisse Vorboten voraus, die 
von den Patienten, die öfter daran gelitten haben, 
als solche erkannt werden, wie Blutstreifen im 
Auswurf, Schmerzen und Druck auf der Brust 
sowie das Gefühl des Aufsteigens von etwas 
Warmem und süßlicher Geschmack im Munde. 
Die Hämoptoe kann ohne jede Therapie sehr 
schnell zum Stillstand kommen, kann sich aber 
auch über Tage hinziehen, meistens finden sich 
wenigstens in den nächsten Tagen noch rotbraune 
Massen im Auswurf. Die Menge des ausgeworfenen 
Blutes ist außerordentlich verschieden von kleinen 
Blutstreifen an gerechnet bis zu mehreren 100 ccm, 
selbst über 3 Liter Blut sollen im Verlauf von 
einigen Tagen ausgehustet sein. Es ist allerdings 
dabei zu berücksichtigen, daß die Patienten die 
Blutmenge infolge der starken Färbkraft des Blutes 
meistens überschätzen. 

Den Blutungen können ein- oder mehrtägige 
Temperatursteigerungen  voraufgehen, oder noch 
häufiger folgen sie ihnen. Indessen sieht man 
nach stärkeren Blutverlusten auch ein Absinken 
der Temperatur. Dies kurze Fieber ist wohl be- 
dingt durch die Resorption des Blutes; länger, 
über Wochen dauerndes Fieber erregt den Ver- 
dacht auf ein durch miliare Aussaat von Tuberkel- 
bazillen verursachtes Umsichgreifen des Prozesses, 
findet man die letzteren doch gerade in dem 
blutigen Sputum sehr oft in den Fällen, wo sie 
bisher vermißt wurden. Durch Aspiration kann 
Blut und mit ihm der Bazill in bisher gesunde 
Teile der Lunge gelangen. Der Ausgang der 
Blutungen ist verhältnismäßig selten direkt töd- 
lich, nur 2,05 Proz. aller Tuberkulösen erliegen 
derselben, und zwar gehen die Kranken entweder 
sofort an Erstickung zugrunde oder später an 
Anämie und an den Folgen der Blutaspiration 
(Pneumonien, diffuse käsige Infiltrationen oder 
Miliartuberkulose). Der sofortige tödliche Ausgang 
ist deswegen nicht häufiger, weil mit dem steigen- 
den Blutverlust die Herzkraft abnimmt, und so 
die Blutung von selbst zum Stillstand kommt. 

Die Diagnose einer Lungenblutung wird in 
den weitaus meisten Fällen nicht auf Schwierig- 
keiten stoßen; solche können nur eintreten, wenn 
man das Blut selbst nicht sieht, und die Patienten 
in ihrer Aufregung nicht genau beobachtet haben, 
ob das Blut ausgehustet oder erbrochen wurde. 
Ich sehe dabei ab von den Fällen, wo etwa eine 
absichtliche Täuschung vorliegt. Es wird dann 
die Frage zu entscheiden sein, ob das Blut aus 
der Lunge, dem Magen oder den oberen Luft- 
wegen stammt. Man erinnere sich daran, daß 
das aus der Lunge kommende Blut meist hellrot, 
schaumig und mit Auswurf untermischt ist im 
Gegensatz zu dem aus dem Magen stammenden, 


welches schwarz oder schokoladenfarbig aussieht. 
Allerdings ist dabei zu berücksichtigen, daß das 
Lungenblut verschluckt und wieder ausgebrochen 
sein kann, in diesem Fall würde es ebenfalls 
dunkel aussehen. Andererseits kann auch bei 
sehr starken Magenblutungen hellrotes Blut ent- 
leert werden, oder es kann Magenblut aspiriert 
und wieder ausgehustet werden, welches dann 
hellrot und schaumig wäre. Mit Recht betont 
Sahli (3), daß man sich auf die Reaktion der 
ausgeworfenen Blutmengen differentialdiagnostisch 
nicht sicher verlassen kann. Indessen werden 
doch in den meisten Fällen gewisse Anzeichen 
auf eine Erkrankung des Magens oder der Lunge 
hinweisen. Bei Magenblutungen wird in den 
nachfolgenden Tagen stets noch Blut im Stuhl 
chemisch nachzuweisen sein, während sich bei 
der Hämoptoe noch Reste von dunklem Blut bei 
den einzelnen Hustenstößen entleeren. Häufig 
hört man in den unteren Partien der Lunge, be- 
sonders auf der Seite, aus der die Blutung stammt, 
nicht selten auch über einer Spitze bei vorsichtiger 
Auskultation Rasseln. Vor jeder genauen Unter- 
suchung aber kann nicht dringend genug gewarnt 
werden, weil die damit verbundene heftigere 
Körperbewegung die Blutung verstärken und unter 
Umständen sogar tödlich machen kann. Man tut 
aber gut, die Patienten darauf hinzuweisen, damit 
sie dem Arzt nicht Mangel an Sorgfalt vorwerfen. 

Pentzoldt (4) empfiehlt zur Entscheidung 
der Frage, ob das Blut aus der Nase, dem Rachen 
oder dem Zahnfleisch stammt, die Kranken auf- 
zufordern, sich zu schneuzen oder den Schleim 
aus den Choanen zurückzuziehen resp. am Zahn- 
fleisch zu saugen und dies Blut für den Arzt auf- 
zubewahren: das der Nase entstammende Blut 
hafte dem Auswurf nur oberflächlich an, das aus 
dem Zahnfleisch gesogene hat eine fleischwasser- 
ähnliche Farbe. Selbstverständlich ist aber in 
zweifelhaften Fällen eine Untersuchung der Nase 


‘und des Rachenraums eventuell auch des Kehl- 


kopfs nötig. 

Differentialdiagnostisch wäre noch zu ent- 
scheiden, ob es sich um eine Lungenblutung auf 
tuberkulöser Grundlage handelt oder um eine 
auf anderweitigen Krankheitsursachen beruhende. 
Als solche kommen in Betracht insbesondere 
Stauungen, Infarkte, hämorrhagische Diathesen, 
chronische Bronchitiden und Bronchiektasien, 
Gangrän, Geschwülste, Fremdkörper wie Parasiten 
und Aortenaneurysmen. Bei den Stauungserschei- 
nungen ist das Blut meistens braunrot, beim 
Lungeninfarkt dunkel und von zäher Konsistenz 
und hat häufig ein himbeergelee-artiges Aussehen, 
seltener kommt es hierbei zu größeren Blutungen. 
Auch bei der Pneumonie sind größere Blutungen 
verhältnismäßig selten, hier hat das Blut das 
typische rostbraune Aussehen. Im übrigen wird 
im weiteren Verlauf eine genaue Untersuchung 
speziell durch Röntgenaufnahmen Aufschluß geben. 
Schließlich wird die Untersuchung des Auswurfs 
auf Tuberkelbazillen von entscheidendem Wert sein. 
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Um den Blutungen vorzubeugen, ist allen 
Kranken, deren Prozesse Neigung zum Fortschreiten 


haben, nach Möglichkeit körperliche und geistige 


Ruhe anzuraten, besonders gilt das für diejenigen, 


2 


welche bereits Hämoptoen gehabt haben. Ihnen 
ist alles, was blutdruckerhöhend wirken könnte, 
zu verbieten, insbesondere der reichliche Genuß 
von heißen Speisen und Getränken, Alkohol, Tee, 
Kaffee sowie kohlensäurehaltigem Wasser. Da- 
gegen betont Sorgo (5) wohl mit Recht, daß 
die Diätvorschriften, die zur Herabsetzung des 
Blutdruckes gegeben worden sind, überflüssig, 


wenn nicht gar bedenklich seien. Da bei stärkeren: 


Witterungsumschlägen die Neigung zu Blutungen 
größer ist, sollen die Tuberkulösen in diesen Zeiten 
besonders vorsichtig sein, desgleichen werden sie 
sich vor starken Erhitzungen wie intensiver Sonnen- 
bestrahlung schützen müssen. Frauen, die an 
vikariierenden Blutungen leiden, sollen sich zur 
Zeit der zu erwartenden Menses besonders ruhig 
verhalten. Da Jodpräparate, welche die Viskosität 
herabsetzen, sowie Aspirin und Kreosot die Neigung 
zur Blutung fördern sollen, wird man mit diesen 
Mitteln vorsichtig sein. Das Einatmen von reizenden 
Stoffen oder warmen Dämpfen ist selbstverständlich 
zu vermeiden. Ob die prophylaktische Darreichung 
von Kalksalzen nützlich ist, läßt sich nicht mit 
Sicherheit bejahen, wenn auch theoretisch vieles 
dafür spricht. 

Die Behandlung wird sich je nach der Stärke 


der Blutung richten: bei kleinen kommt man mit 


allgemeinen diätetischen Vorschriften aus, aber 
man denke immer daran, daß selbst die gering- 
fügigsten Blutbeimengungen die Vorboten einer 
größeren Hämoptoe sein können. Das erste Er- 
fordernis ist absolute körperliche und geistige 
Ruhe. Durch eine sachgemäße Aufklärung sorge 
man für eine Beruhigung des Kranken, der ja 
naturgemäß, zumal bei der ersten Blutung, in 
großen Schrecken versetzt werden wird. Oft ge- 
nügt schon der einfache Hinweis, daß die Blutung 
nicht tödlich sei und sicher zum Stillstand kommen 
werde. Jede Aufregung, insbesondere geschäft- 
licher. Art sowie überflüssige Besuche usw. sind 
zu verbieten. Die Pflege des Kranken soll so 
sachgemäß durchgeführt werden, wie irgend mög- 
lich, damit sich der Kranke möglichst wenig zu 
bewegen braucht. Selbstverständlich ist jedes 
laute Sprechen oder gar Schreien untersagt. Um 
auch die Kaubewegung auf das Äußerste zu be- 
schränken, ist eine flüssige oder breiige Nahrung 
zu bevorzugen. Da die Kranken mit etwas er- 
höhtem Oberkörper oder in halb sitzender Stellung 
besser aushusten und Nahrung aufnehmen können, 
wähle man diese Körperhaltung, falls sie nicht als 
unbequem empfunden wird. Die Speisen sollen 
eine mittlere Temperatur haben (Blümel (6)). 
Die Nahrung sei auch nicht allzu reichlich, damit 
der Kranke durch die Stuhlentleerung nicht zu 
sehr belästigt wird; für leichte Stuhlentleerung 
ist eventuell durch milde Abführmittel Sorge zu 
tragen. Ob es zweckmäßig ist, den Stuhl durch 


‘die Herztätigkeit. 


Darreichung von Opium in den ersten Tagen 
anzuhalten, wie Sorgo empfiehlt, scheint mir 
fraglich, denn es besteht die Gefahr, daß bei der 
späteren Stuhlentleerung eine stärkere Bauchpresse 
nötig wird und dadurch die Blutung erneuert 
werden kann. 

Cornet (7) warnt mit Recht vor dem Genuß 
von Alkohol. Nur bei drohender Herzschwäche 
wird man Reizmittel wie Strophantin und Digitalis 
eventuell nach dem Vorschlag von Senator (8) 
in Verbindung mit Morphium geben. 

‘ Von Volland (9) ist der Kampfer besonders 
empfohlen worden (Kampferöl bis zu 30 Gramm 


‚täglich. Da Kampfer die Lungengefäße erweitert, 


könnte er theoretisch sehr wohl zugleich als blut- 
stillendes Mittel in Betracht kommen. Sorgo 


‘ weist aber darauf hin, daß bei Erschöpfungszu- 


ständen des Herzens infolge von starken Blutver- 
lusten die gefäßerweiternde Wirkung des Kampfers 
eher von Nachteil sein könnte. Ebenso ist die 
Digitalis als blutstillendes Mittel in Vorschlag 
gebracht, auch sie soll gleichzeitig die Gerinnungs- 
fähigkeit erhöhen. Cornet sah bei hartnäckigen 
Blutungen einige Male Erfolg. Frey (10) konnte 
keine Einwirkung auf die Lungenblutung fest- 
stellen, meint aber, daß sie bei daniederliegen- 
der Zirkulation nicht ausgeschlossen sei. 

Die blutende Thoraxseite versucht man durch 
Auflegen eines oder mehrerer Eisbeutel möglichst 
ruhig zu stellen; dieselben müssen stets. in Tücher 
eingeschlagen werden, um zu starke Kältewirkung 
auf die Haut zu vermeiden, sie zwingen wenig- 
stens den Kranken still zu liegen und beruhigen 
Wird. der Eisbeutel schlecht 
vertragen, erzeugt er z. B. Hustenreiz, dann wird 
man ihn selbstverständlich fortlassen. Es erscheint 
nicht ausgeschlossen, daß die Kälte auch auf die 
Blutung direkt wirkt; v. d. Velden (11) fand bei 
lokaler Anwendung derselben Steigerung der 
Gerinnungsfähigkeit. Daß die Kälte in die Tiefe 
wirken kann, wissen wir aus älteren Versuchen. 

Ferner wird zur Ruhigstellung des Thorax das 
Auflegen eines schweren Sandsackes empfohlen 
(Pentzoldt) oder das Anlegen eines Heftpflaster- 


verbandes: 3 cm breite und 60 cm lange Heft- 


pflasterstreifen werden dachziegelförmig um die 
blutende Thoraxseite gelegt und zwar von der 
Wirbelsäule bis zum Brustbein von oben beginnend, 
indem man Schlüsselbein- und Schulterblattgräte 
durch Wattebäusche schützt. Mit Recht weist 


aber Staehelin (12) darauf hin, daß die unvoll- 


ständige Ruhigstellung einer Seite vielleicht über- 
haupt nicht wirkt. Es ist sogar nicht ausgeschlossen, 
daß bei tiefer Atmung die Blutung eher zum Still- 
stand kommt, als bei oberflächlicher. Wir wissen 
leider wenig über die Durchblutung der Lunge 
bei den verschiedenen Atmungsformen. Egger 
und Philippi (12) empfehlen geradezu tiefe 
Atmung und haben ihre Kranken Stabturnen 
lassen. Auch die von Kuhn (12) mitgeteilten 
Erfolge der Saugmaskenbehandlung bei Blutungen 
könnten in diesem Sinne sprechen. Zugegeben, 
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daß man gelegentlich Patienten begegnet, die 
trotz ihrer Blutungen ohne Schaden weiter arbeiten, 
so wird man meines Erachtens diese letzteren 
Verfahren trotzdem noch nicht für die allgemeine 
Praxis empfehlen können (23). 

Eine absolute Ruhigstellung der Lunge ist 
nur durch den künstlichen Pneumothorax zu 
erreichen, und überall da, wo er an sich schon 
angezeigt wäre, wird man ihn anwenden, zumal 
wenn andere Maßnahmen versagt haben, und 
dann auch mit gutem Erfolg. Allerdings muß 
man sich klar sein über den Sitz der Blutung, 
was bei doppelseitigen Erkrankungen seine 
Schwierigkeit haben kann. 

„Da jeder starke Husten der Blutstillung ent- 
gegen wirkt, so wird man alles versuchen müssen, 
denselben zu lindern. Man wende zunächst ein- 
fache Mittel an wie Trinkenlassen schleimiger, nicht 
reizender und nicht zu kalter Getränke, Husten- 
bonbons, Hustenpastillen sowie das Schlucken von 
Eispillen. Ich lasse in Eis gekühlte Gelatine tee- 
löffelweise nehmen, da Kälte und Gelatine gleich- 
zeitig blutstillend wirken. Lassen diese Mittel 
im Stich, so sind zunächst leichtere Narkotika 
wie Aq. amygdal., Kodein, Heroin zu verordnen 
und nur, wo auch diese versagen, wird man 
schließlich zum Morphium seine Zuflucht nehmen. 
Die Narkotika mildern die Aufregung des Kranken, 
lindern den. Hustenreiz, verringern die Atemzüge ` 


Cornet will diese Mittel nur in ganz aussichts- 
losen Fällen angewandt wissen. Daran ändert . 
auch die Tatsache nichts, daß die Brechmittel 
die Blutgerinnung begünstigen (Sorgo), exakte 
Untersuchungen liegen jedenfalls darüber nicht vor. 
Die Annahme Sticker’s (13), daß durch den 
Brechakt die Blutgefäße vollständig zerreißen und 
sich dann zusammenziehen, ‚wodurch eine schnellere 
Thrombosierung herbeigeführt werden würde, 
dürfte falsch sein, denn die tuberkulös veränderten 
Gefäße sind nicht mehr kontraktil. Ebensowenig 
wird die durch die Brechwirkung bedingte Her- 
absetzung des Blutdruckes die Butstillung.. be- 
günstigen. Sollte wirklich durch sehr große Blu- 
tungen Erstickungsgefahr drohen, so fordere man 
die Patienten auf, recht kräftig zu husten, ev. 
sind sogar die Gerinnsel mit dem Finger zu ent- 
fernen. 

Man glaubte auch, durch Verminderung der 
Blutmenge und Herabsetzung des Blutdruckes im 
kleinen Kreislauf die Lungenblutung schneller 
zum Stillstand bringen zu können. Nach Sticker soll 
das Atropin. sulf. (0,3—0,5 mg bis dreimal täglich 
in diesen Sinne wirken (21). 

Dasselbe sollte auch der Aderlaß bei großen 
Blutungen leisten, ob das richtig ist, muß dahin- 
gestellt bleiben. Van der Velden hat vielmehr 
nachgewiesen, das die durch den Aderlaß bedingte 
Eindickung des Blutes stets von einer Blutver- 


und die Herzschläge und setzen schließlich den > dünnung durch Aufnahme von Gewebsflüssigkeit 


- Blutdruck herab (Senator). 
vom Morphium, weil es die Herzgefäße und die 
Gefäße der Lunge erweitert, gleichzeitig soll es 
auch noch die Blutgerinnungsfähigkeit erhöhen, 
insofern wäre es also theoretisch sehr gut be- 
gründet. Vielfach wird vor der Anwendung des- 
selben gewarnt und zwar mit der an sich triftigen 
Begründung, daß durch die Herabsetzung der 
Reflexerregbarkeit insbesondere des Atemzentrums 
die vollkommene Entleerung des Blutes verhindert, 
vielmehr der Ansammlung desselben in den 
Atmungswegen und damit der Erstickung oder 
der Aspiration Vorschub geleistet werde. Es 
sind Fälle beschrieben worden — ich habe einen 
solchen gesehen —, wo die Kranken zu reichlich 
Morphium bekommen hatten und an ihrem eigenen 
Blut erstickt waren. Bei richtiger Dosierung lassen 
sich aber diese Gefahren vermeiden, die Dosis 
darf nicht so groß sein, daß der Hustenreiz ganz 
unterdrückt wird. Die Kranken sollten darauf 


aufmerksam gemacht werden, daß sie den Husten 


nicht unterdrücken und so das Blut zurückhalten, 
um nicht die Gefahr der Aspiration zu vergrößern. 
In den meisten Fällen dürfte eine Dosis von 
0,01 Morphium genügen. Dagegen ist es an 
den auf stärkere Blutungen folgenden Tagen mög- 
lichst zu vermeiden. 

Von älteren Autoren wurden bei sehr starken 
Blutungen Brechmittel wie Radix Ipec., Tartarus 
oder das subkutan injiziert schneller wirkende 
Apmorphin empfohlen, um die Gefahr einer 
massigen Aspiration und Erstickung zu verhüten. 


Besonders gilt dies!fi gefolgt ist, mit der dann gleichzeitig auch Throm- 


bokinase in das Blut einträte. Das kann man 
aber durch einfachere Verfahren ebenfalls erreichen, ` 
so durch das Abbinden der Glieder. Entgegen 
der älteren Ansicht, daß dieser Eingriff zu einer 
Herabsetzung der Blutmenge und des Blutdruckes 
im kleinen Kreislauf führe, zeigte v. d. Velden, 
daß seine Wirkung ebenfalls auf Einschwemmung 
von Thrombokinase beruht, ev. spielen auch nervöse 
Einflüsse eine Rolle dabei. Er empfiehlt, die Ab- 
schnürung möglichst akut an mindestens 2 Gliedern 
gleichzeitig eintreten zu lassen, denn je plötzlicher 
das osmotische Gleichgewicht im Kreislauf ge- 
stört werde, um so energischer fände der Übertritt 
der gerinnungsfördernden Substanzen ins Blut 
statt. Man bindet die beiden Oberarme oder 
Oberschenkel möglichst hoch oben mit Binden 
und Tüchern ab und zwar so, daß der Puls noch 
fühlbar ist; die Umschnürung bleibt !—-I Stunde 
liegen, nicht aber unter einer Viertelstunde. Die 
Binden müssen langsam und vorsichtigabgenommen 
werden, weil bei einer schnellen Lösung der Blut- 
druck zu sehr ansteigen und dadurch eine neue 
Blutung verursacht werden könnte. Bei diesem 
Verfahren wurden nur 3—4 Proz. Versager beob- 
achtet. 

Selbstverständlich sind zur direkten Blustillung 
die verschiedenen Hämostyptika empfohlen worden, 
ein Urteil über ihre Wirkung dürfte schwierig, 
wenn nicht unmöglich sein. Ein sicher wirkendes 
Mittel besitzen wir jedenfalls nicht, es wird immer 
Fälle geben, wo bei der Größe der zu verlegenden 
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Getäßverletzung alle Maßnahmen scheitern werden, 
und es wird außerdem noch eine Anzahl Momente 
geben, die jede Thrombenbildung vereiteln können. 
(v. d. Velden). Das Einatmen von Tannin, 
Eisenchlorid, Plumbum aceticum ist zwecklos, da 
die Mittelkaum an die blutende Stelle herankommen 
Vielleicht verhindert sogar die starke Inspiration. 
noch die Thrombosierung. Höchstens könnte die 
Einatmung von Chlorcalcium nach Heubner's 
(14)Empfehlungen wirksam sein. Nach den Versuchen 
von v. d. Velden sollen Plumbum aceticum 
Eisenchlorid, Argentum nitricum, Cuprum sulf, 
innerlich genommen, die Gerinnungszeit verkürzen 
Man gibt vom Eisenchorid 1—2 Tropfen auf eine 
Tasse Haferschleim oder vom Plumbum acet. (51)0,3 
—0,5 zweistündlich auf nüchternen Magen, nur bei 
Verdauungsstörungen wäre es kontraindiziert. 
Ebensowenig sicher ist die Wirkung von Hydrastis- 
und Secalepräparaten, Extr. hamamelis, Extr. bursae 
pastoris, Stypticin oder Styptol. Frey fand jeden- 
falls bei seinen Versuchen mit Secale und Hydra- 
stinin keinen Einfluß auf künstlich gesetzte Lungen- 
blutungen. Bei den Blutungen im großen Kreis- 
lauf wirken diese Mittel z. T. durch Gefäßkon- 
traktion, eine solche käme bei den tuberkulös 
veränderten Lungengefäßen überhaupt nicht in 
Frage. 

Dasselbe gilt von dem vielfach empfohlenen 
Adrenalin. Frey fand sogar eine stärkere Blutung der 
Lungenwundebei Adrenalin; das ist verständlich, da 
dasselbe infolge der erheblichen Gefäßkontraktion 
im großen Kreislauf zu einer starken Blutdruck- 
steigerung führt. Dabei wird das Blut in die 
Lungenfäße geradezu hineingepreßt, so daß sich bei 
Tieren, welche mit Adrenalin vergiftet sind, sogar 
Lungenblutungen finden (15). V. d. Velden hat 
zwar nach Adrenalin eine Zunahme der Blutge- 
rinnungsfähigkeit gefunden merkwürdigerweise 
auch nach stomachaler Darreicbung (I mg. aut 
100 Wasser), das ist um so auffälliger, als nach 
der Untersuchung von Löwe (16) das Adrenalin 
per os nur in sehr großen Dosen auf den Blut- 
druck wirkt. Es könnte sich hier höchstens um 


eine reflektorische Wirkung von der Magenschleim- 


haut aus handeln, wie auch das Kokain durch 
Anämisierung an der Einwirkungsstelle die Blut- 
gerinnungsfähigkeit erhöhen soll. Diese Frage 
bedarf jedenfalls noch der Klärung. 

Die Nitrite führen zwar ebenfalls zu einer ge- 
ringen Steigerung der Blutgerinnungsfähigkeit und 


einer Kontraktion der Lungengefäße, ihre Wirkung 


ist aber zu tlüchtig. Frey beobachtete keinen 
Einfluß von Amylnitrit auf die Lungenblutungen. 

Mehr Anerkennung hat mit Recht von jeher das 
Kochsalz als Hämostyptikum gefunden. Während 
man früher seine Wirkung als Brechmittel, durch 
reflektorischen Einfluß auf die Bauchgefäße oder 
durch Eindickung des Blutes erklärte, konnte v. d. 
Velden zeigen, daß dieselbe ebenfalls auf Ein- 
schwemmung einer gerinnungfördernden Substanz 
beruht. Er empfahl die intravenöse Injektion 
von 5—10 ccm einer IO proz, Lösung, die sicherer 


wirkt, als das per os gereichte. In der Not wird 
man das Kochsalz per os geben und zwar I—2 
Eßlöffel. Auf Grundeigener Versuche ziehe ich der 
Kochsalzlösung eine hypertonische Traubenzucker- 
lösung vor, die ebenso wirkt (17). In den meisten 
Fällen reichen ïo ccm . emer 20—25 proz. 
Lösung aus, man darf .aber selbst bis mehere 
Ioo ccm geben. Ich habe den Traubenzucker 
empfohlen, weil diese Injektion dem Patienten 
gleichzeitig ein Nahrungsmittel zuführt. Auffallend 
ist die Mitteilung vonSchmerzund Wischo (18), 
nach intravenöser Injektion von Kochsalzlösung 
keine Zunahme der .Blutgerinnung gesehen zu 
haben, während v. d. Velden höchstens 3 Proz. 
Versager beobachtet hat. Da auch Frey eine 
Wirkung der Kochsalzlösung vermißte, so bedarf 
diese Frage der Nachprüfung. 

Während die Einspritzung von Blutserum bei 
hämorrhagischen Diathesen gute Dienste leistet, 
ist ihre Wirkung bei Lungenblutungen zweifelhaft. 
Das Blutserum wirkt bei Hämophilie durch Ver- 
mehrung des Fibrinogens und wahrscheinlich auch 
der Fıbrinfermente, die aber bei.der Lungenblu- 
tung . nicht vermindert sind. Schmerz und 
Wischo fanden nur eine äußerst geringe, blut- 
stilende Wirkung des Serums. Dazu kommt bei 
Verwendung artfremden Blutes noch die Gefahr 
der Anaphylaxie. Nach Nolf (19) soll das Witte- 
pepton (10 ccm einer 5 proz. in physiologischer 
Kochsalzlösung hergestellten Lösung) subkutan 
injiziert, sogar besser wirken, als Serum und zwar 
gleichfalls durch Vermehrung des Fibrinogens und 
des Fibrinfermentes. Intravenös darf es nicht ge- 
geben werden, weiles dann die Blutgerinnung herab- 
setzt und starke Blutdrucksenkung macht. 

Es lag nahe, die die Blutgerinnung fördernden 
Bestandteile der Blutplättchen direkt zur Blutstil- 
lung zu verwenden. Kocher und Fonio haben 
aus den Blutplättchen den wirksamen Bestandteil 
extrahiert, der als Koagulen in den Handel kommt. 
Es ist identisch mit dem Thrombocym oder dem 
Zytocym Fuld's resp. der Thrombokinase Mora- 
wiczs. Die lokale Wirkung steht außer Zweifel, 
dagegen ist sie bei subkutaner und intravenöser In- 
jektion gering, außerdem treten bei dieser An- 
wendung noch leicht unangenehme Nebenerschei- 
nungen auf. Modrakowski (20) empfiehlt, die im 
Handel befindliche 20 proz. Lösung (in Ampullen) 
mit physiologischer Kochsalzlösung zu einer 2— 
3 proz. zu verdünnen und die intravenöse Ein- 
spritzung äußerst langsam vorzunehmen, etwa 


: I ccm in I—2 Minuten. Falls die ersten 2—3 ccm 


keine Reaktion hervorrufen, kann man etwas 


‚schneller injizieren und zwar im ganzen 30—40 ccm, 


da kleinere Dosen nicht zu wirken scheinen. 
Der Erfolg soll stets augenfällig gewesen sein. 
Da die Thrombokinase nicht allein von den 
Blutplättchen gebildet wird, sondern auch von allen 
Gewebszellen, zumal in den zellreichen Organen wie 
Thymus,Lunge usw., so hat man auch blutgerinnung- 
fördernde Präparate aus diesen herzustell#ı ver- 
sucht, z. B. Landau das Stachnin aus Milz; "ebe 
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und neuerdings Fischl .das Clauden aus Meer- 
schweinchenlunge. Ich habe das Clauden bisher 
nur per os versucht, ohne mich von seiner Wir- 
kung überzeugen zu können. .Nach den Unter- 
suchungen von Schmerz und Wischo soll es, 
subkutan injiziert, besser wirken als das Coagulen, 
während es bei der intravenösen Injektion wir- 
kungslos blieb. Es würde sich also empfehlen, 
neue Versuche in der Richtung aufzunehmen. 


Einen hervorragenden Platz in der Behandlung 
der Lungenblutungen nahm von jeher die Gelatine 
ein, und zwar injiziert man entweder subkutan 
40 ccm einer iOproz. Lösung oder 100—200 ccm 
einer I—2 proz. Lösung intravenös. Von manchen 
Autoren werden auch dünnere Lösungen (etwa 
2proz.) zur subkutanen Einspritzung empfohlen, 
dann müßte man aber etwa IOO ccm injizieren 
eventuell mehrmals täglich. Die Einspritzung 
dieser dünneren Lösungen .ist weniger schmerz- 
haft, als die der konzentrierteren. Bei der intra- 
venösen Injektion muß sehr vorsichtig verfahren 
werden, damit keine Embolie eintritt. Per os oder 
rektal wirkt die Gelatine zwar auch, aber schwächer. 
Der wirksame Bestandteil der Gelatine ist zweifel- 
los das Calcium. Daneben soll das Glutin ver- 
möge seiner Adsorptionskraft eine wirkungsver- 
längernde Eigenschaft haben. Von diesem Ge- 
danken ausgehend ist vorgeschlagen, der Gelatine 
noch Kalk zuzusetzen, wodurch in der Tat eine 
Steigerung der Gerinnungswerte erreicht wird. 


Ebenso zu empfehlen sind die Kalkpräparate. 
Wischo und Schmerz fanden, daß das Cal- 
ciumlaktat — 40.ccm Iproz. Calciumlaktat in 
physiologischer Kochsalzlösung — außerordentlich 
prompt wirkte. Bei höheren Dosen von Calcium- 
laktat sollen Schüttelfröste auftreten, auch muß 
die Injektion langsam erfolgen. Die letztgenannten 
Autoren stellen bezüglich der gerinnungsfördernden 
Wirkung der von ihnen untersuchten Präparate 
folgende Skala auf: Den größten Wirkungswert 
liefert die mit 1 proz. Calcium lact. versetzte Gelatine 
(40 ccm subkutan). Danach käme die subkutane 
Anwendung von Clauden: (10—20 ccm einer 
ıoproz. Lösung). Die Einspritzungen beider Prä- 
parate sind allerdings etwas schmerzhaft, sollen 
aber sonst frei von Nebenwirkungen sein. Weiter 


folgt die intravenöse Injektion von 40 ccm eines 


I proz. Calcium lacticum in pbysiologischer Koch- 
salzlösung. Weniger wirksam ist die Normalge- 
latine, und dann folgen der Reihe nach Serum 
und Coagulen, hypertonische Kochsalzlösung plus 
œI Calcium lact., hypertonische Kochsalzlösung 
mit 0,02 proz. CaCl, (Ebstein), und an letzter 
Stelle steht die reine hypertonische Kochsalzlösung. 
Die intravenösen Einspritzungen dieser Mittel sollen 
keinen Vorzug vor der subkutanen haben, außer 


den der schnelleren Wirkung. Die Autoren 
kommen deswegen zu dem Schluß, die I proz. 
Calciumgelatine und die 5 proz. Claudenauf- 


. schwemmung in subkutaner Anwendung für die 


Praxis besonders zu empfehlen. 


Mit Recht erinnert Sorgo daran, daß den 
Calciumsalzen auch eine entzündunghemmende 
Wirkung zukommt, die ev. von Bedeutung sein 
kann. 


Bezüglich der Nachbehandlung sei auf besondere 
Vorsicht hingewiesen. Die Patienten sollen, je 
nach der Stärke der Blutung, bei kleineren einige 
Tage, bei größeren selbst einige Wochen im Bett 
gehalten werden, um sicher zu gehen, daß nicht 
neue Blutungen auftreten; man halte sich immer 
vor. Augen, daß kleinere Hämoptoen die Vorläufer 
von stärkeren sein können. Ob es Zweck hat, 
längere Zeit Kalksalze zu geben, läßt sich sehr 
schwer entscheiden. Bei sehr großen Blutungen 
könnte zum Ersatz des Verlorenen eine Bluttrans- 
fusion, wie sie jetzt üblich ist, empfohlen werden, 
die in solchen Fällen besser am Platz sein dürfte, 
als die Kochsalzinfusion. 
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1. Abhandlungen. 


Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Bonn. 
(Direktor Geh.-Rat Prof. Dr. Garre.) 


I. Die Analfıssuren. 
Von 
Dr. W. Peters, Assistenzarzt. 


„Kleine Ursachen, große Wirkungen“; es gibt 


wohl kaum ein Leiden von so winziger lokaler 
Ausdehnung, das dem Kranken solche Beschwerden 
macht, als die Analfıssuren: kleine Einrisse der 
rektalen Schleimhaut, die den schmerzhaften Reflex- 
krampf des Aftermuskels auslösen. Kommt ein 
Patient ins Sprechzimmer und klagt über starke 
Schmerzen im After, die beim und besonders 
nach dem Stuhlgang sich. ins unerträgliche 
steigern, Schmerzen, die nicht nur auf den After 
beschränkt bleiben, sondern bis zum Rücken aus- 
strahlen bald dumpf, bald nagend, so daß in 
manchen Fällen der Patient in seinem Berufe be- 
hindert wird und stundenlang liegen muß bis 
Besserung eintritt, um beim nächsten Stuhlgäng 
dieses Leidensstadium von neuem durchzumachen 
— die Patienten sehen blaß aus, sind nervös, 
übernächtigt, fürchten sich aus Angst vor den 
Schmerzen, das Klosett aufzusuchen und leiden 
so bald an Verstopfung, Appetitlosigkeit usw. —, 
hört man alle diese Klagen, so wird man in den 
meisten Fällen ohne Untersuchung seine Diagnose 
mit Richtigkeit auf eine „Analfıssur“ stellen; kein 
Alter, kein Geschlecht wird davon verschont. 
Nicht selten geben die Patienten dabei an, daß 
ihr Stuhl manchmal bandartig sei i und mit blutigem 
Eiter öfters bedeckt. 

Wollen wir nach dieser Anamnese die Unter- 
suchung beginnen, so wird sie wesentlich erschwert 
durch die schmerzhaften Krampfanfälle, die sofort 

eintreten, 

wir versuchen 
wollen, den Fin- 
ger oder gar ein 

Spekulum einzu- 

führen. Der After 

schnürt sich fest 
zusammen, zieht 
sich sogar tief 
| ein. Da helfen 
uns zunächst in 
der Diagnose 
mehrere charak- 
teristische Er- 
scheinungen, wie 
wir sie in unserer 
Poliklinik des öfteren beobachten konnten. Das 
Bild der Umgebung des Anus ist etwa so, wie 
es in der Figur I skizziert ist: 
Man sieht am Hinterrande des Analringes eine 


e . ™ BANA b 5 an | 


Fig. I. 


hämorrhoidenartige Schleimhautfalte, die der Eng- ` 


länger Ball mit „sentinel pile“ bezeichnet hat, 
die ich treffend mit „Vorpostenfalte“ bezeichnen 


wenn 


möchte. Bereits vor Ball hat v. Esmarch auf 
diese Erscheinung hingewiesen. Er hält diese 
kleine polypenartige Geschwulst für eine ödematös 
geschwollene Falte der Afterschleimhaut; leider ist 
sie die Ursache, daß man sich häufig mit der 
Diagnose Hämorrhoiden begnügt und eine ge- 
naue Untersuchung dann unterläßt und dabei 
sich später wundert, daß trotz der „typischen 
Behandlung“ keine Besserung eintritt. Ein weiteres 
Symptom, das uns 
fast nie im Stiche 
läßt, ist die Druck- 
empfindlichkeit des 
Analringesoberhalb 
dieser Schleimhaut- 
falte, also in der un- 
mittelbaren Gegend 
der Fissur bzw. 
direkt außen davon. 
Schon der einfache 
Druck. auf diese 
Stelle führt zu einer Kontraktion des Afters. In 
manchen Fällen hinwiederum gelingt es, hier die 
Analfalten langsam und zart nach außen zu ziehen, 
die Schleimhautfalten auseinander zu bringen und 
damit das „Geschwür“ freizulegen, das an der 
Basis der Falte seinen Anfang nimmt und sich 
dann mehr oder minder weit nach innen zu fort- 
setzt (siehe Figur 2). Die Basis des Geschwürs 
ist meist rot oder grau, die Ränder verhärtet. 


Fig. 2. 


. Nach Entfaltung durch das Spekulum kommt erst 


die elliptische oder dreieckige Form zutage. Alle 
diese Untersuchungen gelingen natürlich nur bei 
besonders indolenten Personen, meist bedarf es 
dazu der Narkose bzw. Infiltrationsanästhesie, denn 
auch die Einführung von Kokainzäpfchen genügt 
nur bei wenigen Patienten. Gelingt es nicht, wie 


oben geschildert, das Geschwür freizulegen, so 


weist einem der eingeführte Finger bei nicht 
anästhesiertem Anus bald den Weg zu der schmerz- 
haften Stelle. 

Ihren Sitz haben die Geschwüre meist an der 
Hinterwand, selten an der Vorderwand. In letzteren 
Fällen gelingt es häufig bei Frauen durch Druck 
von der 3 aus das Geschwür sichtbar zu 
machen. 

Wie kommt nun ein sche: Geschwür zustande? 
Zweifellos spielt das Trauma bei der Entstehung 
eine große Rolle: harte Kotballen, Fremdkörper 
usw.; prädisponiert ist natürlich in erster Linie 
die abnorme Schleimhaut, z. B. die über Hämor- 
rhoidalknoten verdünnte Mukosa, die dann noch 
beim Auspressungsakt gespannt und gedehnt wird, 
Quénu und Hartmann glauben bei 70 bis 
80 Proz. die Fissuren bei Hämorrhoidariern ge: 
funden zu haben. Nach unseren Erfahrungen ist 
diese Zahl etwas zu hoch gegriffen; aber auch 
ohne Hämorrhoiden kommt besonders bei Frauen, 
worauf Kaufmann hinweist, durch die durch 
verschiedene Ursache bedingte Schwellung der 
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Schleimhaut eine größere Vulnerabilität zustande; 


Stolz und König haben weiterhin darauf hin- 
gewiesen, daß bei der Geburt beim Durchtreten 
des Kindskopfes durch die Scheide leicht Zer- 
reißungen der Schleimhaut an der Afterhaut zu- 
` stande kommen können, die dann zu Fissuren 
führen. Weiterhin kommen als Ursachen manuelle 
Schädigungen in Fräge, die durch den Juckreiz, 
wie bei Oxyuren, Pruritus, Ekzem usw. bedingt 
sind, wie natürlich auch durch geschlechtliche 
Irrungen. Auch Gonorrhöe, Schanker und Lues 
spielen ätiologisch eine große Rolle. 

Der Engländer Ball gibt nun noch eine eigene 
interessante. Erklärung für das Zustandekommen 
der Fissur: bei der Passage eines dicken Gegen- 
standes wird eine Analfalte in den Stuhl festge- 
klemmt und aus ihren seitlichen Befestigungen 
herausgerissen. Bei jeder folgenden Bewegung 
wird nun diese so gebildete wunde Stelle wieder 
eröffnet und erweitert. Diese wiederholten 
Schädigungen führen so zur Bildung eines Ge- 
schwürs und die heruntergezogene Falte wird stark 
geschwollen und ödematös und bildet dann den 
sogenannten „Grundpfahl“ (sentinel pile), die ich 
oben als „Vorpostenfalte“ benannt habe. Diese 
Erklärung trifft sicher für einen Teil der Fälle zu, 
wie auch: wir uns in letzter Zeit zweimal über- 
zeugen konnten. 

Noch einige Worte zur Erklärung der immensen 
Schmerzhaftigkeit, wie sie uns v. Esmarch in 
seiner ausgezeichneten Arbeit gegeben hat: Die 
Analportion des Mastdarmes ist außerordentlich 


reich an sensiblen Nerven, dieselben verlaufen 


in dem submukösen Bindegewebe und endigen 
in den sehr zahlreichen und langen Papillen, zum 
Teil in Gestalt von Endkolben und Tastkörperchen. 
Werden nun durch Einreißen der Schleimhaut 


diese Nerven bloßgelegt und nun bei jedem Stuhl- 


gang teils durch die Dehnung des Afters, teils 
durch die Benetzung mit den Fäzes immer wieder 
gereizt, so treten außer heftigen Schmerzen als- 
bald Reflexkrämpfe in den benachbarten Muskeln, 
namentlich in den Sphinkteren, im Levator ani, 
in den Muskeln des Dammes usw. auf. Sehr oft 
treten später dazu auch irradiierte Schmerzen 
(Mitempfindungen) in den Bahnen anderer sen- 
sibler Nerven auf, deren Ursprünge den Wurzeln 
der zuerst affızierten Gefühlsnerven naheliegen, 
und die entfernter liegende Teile ‘versorgen, wie 
Oberschenkel, Harn- und Geschlechtsorgane, Kreuz- 
beingegend usw. 

Behandlung: In frischen Fällen, wie bei 
den syphilitischen Fissuren kommen wir meist 
mit einer konservativen Behandlung aus: leichte 
Abführmittel, um täglich leichten Stuhl zu er- 
zielen, gründliche Reinigung des Afters nach jedem 
Stuhlgang, womöglich Stuhl vor dem Schlafen- 
gehen. Die Einführung von Borsalbe oder eines 
mit einer IOproz. Kokainlösung getränkten Watte- 
bausches vor dem Stuhl, oder nach dem Stuhl 
Opiumsuppositorien, Chloralklistiere, Skopolamin- 
suppositorien schaffen manchmal Erleichterung 


und Heilung; wenn technisch die Möglichkeit 
vorhanden, kann auch ein Versuch mit der Bier- 
‘schen Saugbehandlung ‚gemacht werden; auch 


‘eine Betupfung mit einer Ioproz. Argentum- 


nitricumlösung kann angewandt werden, um einen 
Atzschorf zu erzeugen, wodurch die bloßliegenden 
Nerven vor einem Insulte geschützt werden, bis 
sie in Granulations- und Narbengewebe einge- 
heilt sind. 

Gelangt man jedöch mit dieser Behandlung 
nicht zu einem Erfolge, so wird man zu ein- 
greifenderen Maßnahmen seine Zuflucht nehmen 
müssen und da ist zunächst die von Recamier 
eingeführte gewaltsame Dehnung des Schließ- 
muskels zu erwähnen: Man führt in Narkose 
oder in Lokal- bzw. Epiduralanästhesie beide 
Daumen oder Zeigefiger hakenförmig in den 
Anus ein und dehnt den Schließmuskel, bis 


‚die Spannung überwunden ist: dabei: ist jedoch 


jede übertriebene Kraft zu vermeiden, um nicht 
eine dauernde Parese der Sphinkteren zu bewirken, 
wie sie Melchior in drei und Rotter in einem 
Falle beobachtet haben. Manchmal entstehen bei 


“dieser Methode statt einer mehrere Einrisse, die 


dann ebenfalls Wochen zu ihrer Heilung brauchen. 
Bei stärkeren Schmerzen oder bei der Bildung 
eines Hämatoms nach diesen Eingriffen macht 
man kalte Umschläge und gibt eventuell Morphium. 
In der Regel tritt bei sachgemäßer Anwendung 
völlige Heilung der Fissur und dann der Be- 
schwerden ein. In der Garrc'schen Klinik sind 
wir mit dieser .Methode in den letzten Jahren 
durchweg ausgekommen und haben gute Erfolge 
ohne Rezidiv beobachten können. In einigen 
wenigen Fällen mußte jedoch mit der Dehnung 
die Inzision, Exzision oder einfache Ätzung, z. B. 
mit Kalium- -permang.-Lösung verbunden werden. 
Es kommen nämlich auch weiterhin blutige 
Operationsverfahren in Frage: die oberflächliche 
oder tiefe Durchschneidung der Fissur.. Man ver- 
wandelt damit das Geschwür in eine: einfache 
Wunde, die dann durch Granulationen von innen 
heraus heilen kann. In die Schnittwunde wird 
ein Jodoformstreifen eingelegt und in den ersten 
2—3 Tagen wird der Stuhl durch Opium ange- 
halten, um an den folgenden Tagen durch Rizinus 
erzwungen zu werden; natürlich ist auch in der 
folgenden Zeit für leichten Stuhl Sorge zu tragen. 
Bei der tiefen Durchschneidung, wie sie Boyer 
angegeben hat, durchtrennt der Schnitt nicht nur 
die Fissur sondern auch den unteren Teil des 
Sphincter externus, wobei man sich hüten muß, 
durch Verletzung des höheren Teiles dauernde 


Inkontinenz zu erzeugen. Czerny empfiehlt die 


bereits von Dieffenbach angegebene Methode: 
quere Durchschneidung und Längsvereinigung der 
Wunde oder umgekehrt: die Hauptsache wird 
technisch dabei sein, daß die Fissur mit dem ge- 
reizten Grunde gründlich entfernt und mit ge-. 
sunder Schleimhaut überkleidet werden muß. 
Ball, der die Bildung der „Vorpostenfalte“ 
für das ätiologisch Primäre, wie oben erwähnt, 
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hält, glaubt nun auch konsequenterweise durch 


die Entfernung dieses Grundpfeilers allein Heilung 


zu erzielen: er faßt die Schleimhautfalte mit der 
Pinzette und trägt sie mit der Basis zum Ge- 
schwür zu keilförmig ab, ohne die Fissur selbst 
anzurühren. Nach seinen Erfahrungen heilt dann 
die Fissur ebenso prompt wie bei den anderen 
Methoden ab. Er will Fälle zur Heilung gebracht 


haben mit seiner Methode, die mit der Inzision 


des Geschwürs vergeblich operiert waren. Natür- 
lich kommt diese Methode nur für die Fälle in 
Betracht, die den oben beschriebenen charakte- 
ristischen Befund zeigen, eine Methode, die in 
ihrer Einfachheit sicher der Nachprüfung wert ist. 


2. Die Psychoanalyse. 


Von 


Dr. Placzek in Berlin. 
(Schluß.) 


Weit reichhaltiger symbolisiert wird das Be- 
reich des Sexuallebens, der Genitalien, der Ge- 
schlechtsvorgänge, des Geschlechtsverkehrs. Nach 
Freud's Lehre ist sogar die übergroße 
MehrzahlderSymboleim Traum Sexual- 
symbol, und zwar in dem eigenartigen Miß- 
verhältnis, daß jedes Ding durch zahlreiche, nahe- 
zu gleichwertige Symbole ausgedrückt wird. Für 
das männliche Genital im ganzen ist die heilige 
Zahl drei bedeutsam. Das männliche Glied wird 
durch Dinge symbolisiert, die ihm in der Form 
ähnlich sind, also lang und hochragend wie Stöcke, 
Schirme, Stangen, Bäume usw.; ferner durch 
Gegenstände, welche die Eigenschaft des in den 
Körper Eindringens und Verletzens haben, also 
spitze Waffen jeder Art, Messer, Dolche, Lanzen, 
Säbel, aber ebenso durch Schießwaffen, Gewehre, 
Pistolen, Revolver. Das männliche Glied wird 
auch durch Gegenstände angedeutet, aus denen 
Wasser fließt, Wasserhähne, Gießkannen, Spring- 
brunnen und durch andere Objekte, die verlänger- 
bar sind, wie Hängelampen, verschiebbare Blei- 
stifte usw. Unzweifelhafte männliche Sexual- 
symbole nennt Freud Bleistifte, Federstiele, 
Nagelfeilen, Hammer ‘usw. 
Eigenschaft des Gliedes, sich gegen die Schwer- 
kraft aufrichten zu können, wird durch Luftballons, 
Flugmaschinen, Zeppeline symbolisiert. Ja, Freud 
hält die oft so schönen Flugträume für Träume 
von allgemeiner sexueller Erregung, Erektions- 
träume, weil der Traum das Geschlechtsglied zum 
Wesentlichen der ganzen Person macht und diese 
selbst fliegen läßt. Dagegen spricht nicht, daß 
auch Frauen dieselben Flugträume haben können, 
Frauen wünschen oft, bewußt oder unbewußt, 
ein Mann zu sein. Der Flugtraum wird auch 
ihnen eine Wunscherfüllung, und wenn sie diesen 
Wunsch durch dieselben Sensationen wie der 


Höhlen, 


Die merkwürdige 


Mann zu verwirklichen streben, so spricht hier 
die Klitoris, der dem männlichen Glied ähnliche 
Körperteil, mit. 

Als weniger gut verständliche männliche 
Sexualsymbole nennt Freud noch gewisse Rep- 
tilien und Fische, die Schlange, auch Hut und 
Mantel. Endlich kann das männliche Glied noch 
durch ein anderes Glied, den Fuß, die Hand er- 
setzt werden. ` | 

Das weibliche Genitale soll nach Freud im 
Traum durch alle jene Objekte symbolisch dar- 
gestellt werden, die seine Eigenschaft teilen, einen . 
Hohlraum einzuschließen, der etwas in sich auf- 
nehmen kann. So gewinnen Schachte, Gruben, 
Gefäße, Flaschen, Schachteln, Dosen, 
Koffer, Büchsen, Kisten, Taschen, selbst das Schiff 


die gleiche Bedeutung. Andere Symbole ver- 


körpern mehr den Unterleib wie Schränke, Öfen, 
Zimmer. Von Stoffen gelten als Symbole des 
Weibes Holz, Papier und Gegenstände aus ihnen: 
Tisch, Buch; von Tieren Schnecken, Muscheln; 
von Körperteilen der Mund, von Bauwerken 
Kirche, Kapelle. 

Die Brüste werden durch Apfel, Pfirsich, Früchte, 
die Genitalbehaarung durch Wald, Gebüsch dar- 
gestellt, Süßigkeiten verkörpern den Geschlechts- 
genuß. - Die Selbstbefriedigung wird durch jede 
Art von Spiel, Klapperspiel, Gleiten, Rutschen 
symbolisiert. Zahnausfall und Zahnziehen bedeuten 
Kastration als Bestrafung für die Onanie. Leiter, 
Stiege, Treppe sind Symbole des Geschlechts- 


. verkehrs. 


Falls diese Symbole wirklich all das im Traum 
bedeuten, was Freud annimmt, so wäre ein zu- 
verlässiger Führer zur Traumdeutung gegeben. 
Ob sie tatsächlich diese Bedeutung haben, ob sie 
sie in jedem Falle haben, möchte ich nicht 
entscheiden, schon deshalb nicht, weil die auf- 
fallend einseitige Ausdeutung aus 
sexuellen Gesichtspunkten und die dog- 
matische Verkündung ihres Ursprungs 
wieder, wie so oft bei Freud, die Uber- 
schätzung des Sexuallebens als allein 
wesentlichen Faktor zeigt. Wie auch im- 
mer die Traumdeutung sich in Zukunft. gestalten 
mag, es bleibt Freud's großes Verdienst, bis- 
lang kaum beachtete Seelenzustände studiert und 
ihre Erklärungen geistvoll begormmen zu haben. 
Selbst wenn seine Ergebnisse nur in 
ihrem Grundkern sich zutreffend er- 
weisen, bestätigen sie mir, daß das Ge: 
schlechtsleben niemals die Nichtachtung 
als quantité négligeable auchin der Be- 
urteilung der Hysterischen verdiente. 
Schon was wir bisher über dessen Wurzel, wie 
über die Wechselwirkung von Leiden und Ge- 
schlechtsleben erfuhren, zwingt uns, auch den 
Träumen der Hysterischen Beachtung 
zu schenken, in der Erwartung, mit Hilfe der 
Leidenden symbolisch Aufschluß über seelische 
Vorgänge zu erhalten, die auf anderem Wege 
kaum erbringbar wären. Sie können uns wert- 
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vollen Aufschluß über die Anfänge der persön- 
lichen intellektuellen Entwicklung bringen, den 
Inhalt der vom Vergessen bedeckten Kindheits- 
jahre wieder ans Licht ziehen. Wenn Freud 
auch hierin Recht haben sollte, so waren diese 
Einflüsse niemals wirklich vergessen, sie waren 
nur unzugänglich, latent, gehörten dem Unbe- 
'wußten an. Aus dem Unbewußten können sie 
von selbst auftauchen im Anschluß an Träume. 
Diese Verfügungsmöglichkeit über das vergessene 
Material der ersten Kindheitsjahre zählt Freud 
zu den archaischen Zügen des Traumes. Aus 
dieser Vergangenheit, oft aus einer nicht allzu- 
weit zurückliegenden, stammen böse Wunsch- 


regungen; ausschweifende sexuelle Wünsche, die 


der Träumer als ihm fremd empfindet, weil er 
sich des Gegenteils bewußt glaubt. Selbst Todes- 
wünsche gegen eine geliebte Person, die später 
rätselhaft erscheinen, stammen oft aus solcher 
Frühzeit. Häufig entsprechen die Gefühlsbe- 
ziehungen zwischen Eltern und erwachsenen 
Kindern keineswegs dem Ideal, enthalten sie viel 
Feindseligkeit, die sich auch äußern würde, „wenn 
- nicht Zusätze von Pietät und von zärtlichen 
 Regungen sie zurückhielten“. Und die Motive 
für diese Tendenz, die Tochter von der Mutter, 
den Vater vom Sohne zu trennen? Auch hier 
wieder ein entsprechendes sexuelles Motiv! Die 
Mutter muß den von der Gesellschaft geforderten 
Verzicht auf Sexualfreiheit bei der Tochter durch- 
setzen, erscheint ihr auch als Konkurrentin. Der 
Vater versperrt dem Sohne den Zugang zur 
Willensbetätigung, zum frübzeitigen Sexualgenuß, 
zum Genusse des Familiengutes. 

Doch Fre ud hat für die Entfremdung zwischen 
Kind und gleichgeschlechtlichem Elternteil noch 
ein anderes Motiv gefunden, den Odipuskom- 
plex, die Liebeskonkurrenz mit deutlicher Be- 
tonung des Geschlechtscharakterss. Was in der 
ÖOdipussage als Wunsch des Sohnes besteht, den 
Vater zu töten und die Mutter zum Weibe zu 
nehmen, ist für Freud „ein regelmäßiger und 
sehr bedeutsamer Faktor des kindlichen Seelen- 
lebens, und man läuft eher Gefahr, seinen Ein- 
fuß und den der aus ihm hervorgehenden Ent- 
wicklung zu unterschätzen, als ihn zu überschätzen“. 
Er ist für Freud das unabwendbare Verhängnis 
der griechischen Sage. 


Der Vorwurf des abstoßenden Charakters der 


zensurierten Traumwünsche, der Vorwurf, daß er 
dem Bösen einen so breiten Raum in der Kon- 
stitution des Menschen zugesteht, berührt ihn 
nicht, führt ihn zu der bitteren Antwort: 

„Aber berechtigen Ihre eigenen Erfahrungen 
Sie dazu, das zu sagen? Ich will nicht davon 
sprechen, wie sie Ihnen selbst erscheinen mögen. 
Aber haben Sie sc viel Wohlwollen bei Ihren 
Vorgesetzten und Konkurrenten gefunden, so viel 
Ritterlichkeit bei Ihren Feinden und so wenig 
Neid in Ihrer Gesellschaft, daß Sie sich verpflichtet 
fühlen müssen, gegen den Anteil des egoistisch 
Bösen in der menschlichen Natur aufzutreten? 


Ist Ihnen nicht bekannt, wie unbeherrscht und 
unzuverlässig der Durchschnitt der Menschen 
in allen Angelegenheiten seines Sexuallebens ist? 
Oder wissen Sie nicht, daß alle Ubergriffe und 
Ausschreitungen, von denen wir nachts träumen, 
alltäglich von wachen Menschen als Verbrechen 
wirklich begangen werden? Was tut die Psycho- 
analyse hier anders als das alte Wort von Plato 
bestätigen, daß die Guten diejenigen sind, welche 
sich begnügen, von dem zu träumen, was die 
andern, die Bösen wirklich tun?“ 


Für unser Thema bleibt die Erfahrungstat- 
sache bedeutsam, daß sexuelle Erlebnisse, uner- 
ledigte Sexualempfindungen aus Gegenwart und 
Vergangenheit, mit Vorliebe im Traum verarbeitet 
und dort unter mannigfachen Symbolen ihr Wesen 
treiben können. Daß das ausnahmslos geschieht, 
daß der Trauminhalt ausnahmslos in geschlecht- 
lichen Regungen der Kindheit bestehen soll, er- 
klärt Dessoir für „sicher falsch“. Er nennt es 
einen Fehlschluß, den die Psychoanalyse aus der 
Biegsamkeit der Symbole, wie der Sprache zieht, 
wenn sie annimmt, daß die Traumphantasie ihre 
Bilder gern nach dem sexuellen Untersinn von 
Worten formt. Vielfach sind die Sinnbilder Um- 
deutungen eines zuständlichen Erlebnisses in ein 
gegenständliches Ereignis, wie wenn beispielsweise 
ein Reizzustand der Blase zur Scheinwahrnehmung 
eines Stromes oder eines fließenden Brunnens 
führt. Es liegt also die Eigenart des Traumes 
nicht in dem Reiz, sondern in der besonderen 
Auslegung desselben. Je komplizierter die Vor- 
gänge werden, um so mehr zeigt sich die Ab- 
spaltung, die als dramatische Zerlegung des Ichs 
bekannt sind, Zerspaltungsvorgänge, die häufig 
jeder Erfahrung widersprechen. So trennt sich, 
was im Leben verbunden ist — Vorstellungen 
werden frei und wandern beweglich von. einer 
Gestalt zur anderen. Ein primitiv-phantastisches 
Erleben mit starker Neigung zum Zerfall, so stellt 
sich in Wirklichkeit das Traumerleben dar.!) 
Es kann also die Allgemeingültigkeit der Freud- 
schen Auffassung nicht anerkannt werden, es 
bleiben also zurzeit noch Zweifel an der 
Richtigkeit der Freud'schen Auffassung 
und Ausdeutung, und. diese Zweifel kommen 
nicht nur von den ausgesprochenen Gegnern 
Freud's, sie kommen auch von solchen Personen, 
die sich selbst längere Zeit als Psychoanalitiker 
mit der Deutung von Träumen beschäftigt haben, 
wie Freud offen bekennt. Freud sieht hierin 
nur Behauptungen, die sich „durch begriffliche 
Verwechslung und unberechtigte Verallgemeine- 
rungen“ »ergeben, die hinter der medizinischen 
Auffassung des Traumes an Uhnrichtigkeit nicht 
weiter zurückstehen. Eine ungerechtfertige Ver- 
allgemeinerung aus wenigen guten Beispielen 
sieht er in dem Satz, daß jeder Traum zwei 


1) Schulz, Freud's Psychoanalyse. Verlag von Karger, 
Berlir, und Psychische Heilbehandlung. Verlag von Gustav 
Fischer, Jena 1919. 
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Deutungen zulasse, die sog. psycho-analytische, 
also die Freud'sche, und eine andere, die sog. 
anagogische, welche von den Triebregungen ab- 
sieht und auf eine Darstellung der höheren Seelen- 
leistungen hinzielt. Verallgemeinert Freud nicht 
selbst „aus wenigen guten Beispielen“ so weit, daß 
er schnellstens Dogmen kündet? Das Vorkom- 
men der Träume der letzteingewendeten Art gibt 
er aber zu, und wenn er behauptet, daß diese 
Auffassung auf eine Mehrzahl der Träume aus- 
dehnbar sei, so ist das eben eine Freud'sche, an 
Allgemeingültigkeit appellierende Behauptung. Nur 
ist sie nicht begründet und kann es nicht sein, 
weil Freud schließlich, und wenn er noch so 
viele Träume analysiert, doch immer nur eine 
geringfügige Zahl kennen lernte und entsprechend 
geringfügige Erfahrungen sammeln konnte. 

Auch die Behauptung, daß alle Träume bi- 
sexuell zu deuten seien, als Zusammentreffen 
einer männlichen mit einer weiblichen Strömung, 
nennt er ganz unbegreiflich, gibt aber zu, daß 
„natürlich auch einzelne solche Träume“ vor- 
kommen. Es kommen also außer seinen Deu- 
tungsmöglichkeiten sicher noch andere vor. Warum 
also dieser Vorbehalt, daß er alle diese Ent- 
deckungen neuer allgemeiner Charaktere des 
Traumes nur erwähne, um „vor ihnen zu warnen“, 
oder um wenigstens nicht im Zweifel zu lassen, 
wie er darüber urteilt? Scheint ihm nicht sogar 
„der objektive Wert der Traumforschung durch 
die Beobachtung in Frage gestellt, daß die ana- 
lytisch behandelten Personen den Inhalt ihrer 
Träume nach den Lieblingstheorien ihrer Ärzte 
einrichten, indem die einen vorwiegend von 
sexuellen Triebregungen träumen, die anderen vom 
Machtstreben, und noch andere sogar von der 
Wiedergeburt“? Wird diese Beobachtung, die 
doch schwere Irreführung der Psycho- 
analyse möglich macht, durch die Erwägung 
entkräftet, „daß die Menschen bereits geträumt 
haben, ehe es eine psycho-analytische Behandlung 
gab, die ihre Träume lenken konnte, und daß 
die jetzt in Behandlung stehenden auch zur Zeit 
vor der Behandlung zu träumen pflegten“? Ist 
das Tatsächliche dieser Neuheit wirklich so be- 
langlos, wie er meint, obwohl er doch, wenigstens 
bisher, keine Hilfsmittel nennt, um es zu erkennen, 
unwirksam zu machen und den Arzt vor Irr- 
tümern zu schützen? Er sieht in den zum Traum 
anregenden Elementen nur Tagesreste von den 
starken Interessen des Wachlebens. „Wenn die 
Reden des Arztes über die Anregungen, die er 
gibt, für den Analysierten bedeutungsvoll ge- 
worden sind, so treten sie in den Kreis der Tages- 
reste ein, können die psychischen Reize für die 
Traumbildung abgegeben, wie die anderen affekt- 
betonten, unerledigten Interessen des Tages, und 


wirken ähnlich wie die somatischen Reize, die - 


während des Schlafes auf den Schläfer einwirken. 
Sie können auch im manifesten Trauminhalt er- 
scheinen, oder im latenten nachgewiesen werden.“ 
„Aber“, sagtFreud, „der Mechanismus der Traum- 


jedem fremden Einfluß entzogen. 


arbeit und der unbewußten Traumwünsche sind 
Wer die Ob- 
jektivität der Traumwirkung in Zweifel zieht, ver- 
wechselt den Traum mit dem Traummaterial.“ 

Und dabei betont derselbe Freud, daß er 
zunächst nicht imstande war, die Erinnerungs- 
täuschungen der Hysterischen über ihre Kindheit 
von wirklichen Vorgängen sicher zu unterscheiden. 
Manche Verführungsphantasie habe er als Ab- 
wehrversuch gegen die Erinnerung an die Kinder- 
masturbation erkannt. !) 


Beneidenswert, dieses unerschütterliche Ver- 
trauen auf die Zuverlässigkeit der Traumdeutung, 
obwohl die Konstanz der Symbole erst noch er- 
wiesen werden soll, obwohl die Ausdeutung selbst 
der phantastischen Denkweise weiten Spielraum 
läßt, endlich, obwohl die Traumarbeit die ver- 
schiedensten Ausführungsmöglichkeiten bietet. 
Entkräftet ist damit die Irrtumsmöglichkeit, ja 
die beabsichtigte Irreführung durch das fatale 
Gefälligkeitsentgegenkommen mancher Analy- 
sierten nicht, und Freud wird schon Ent- 
larvungsmöglichkeiten ersinnen müssen, wenn 
man sein Vertrauen auf die Zuverlässigkeit der 
Traumdeutung teilen soll. Es ist und bleibt aber 
sein Verdienst, durch die Traumdeutung die Lehre 
vom Unbewußten wesentlich gefördert zu haben 
und uns die Bedeutung des Geschlechtlichen für 
die Hysterie immer klarer vor Augen geführt zu 
haben. 

Sie sehen also, meine Herren, daß Breuer 
und Freud für die Psychoneurosen eine neue 
Auffassung und eine neue Behandlungsmethode 


schufen und damit für allzulang vernachlässigte 


Krankheiten oder wenigstens rein schematisch 
behandelte, Heilungsaussichten eröffneten. Darin 
liegt ihr Hauptverdienst. Sie weckten neue Ein- 
sichten, indem sie das Gefühlsleben kritisch er- 
forschten, im Gegensatz zur bisherigen Forschungs- 
richtung, die vorwiegend dem Intellekt nachging. 
Sie lehrten uns erkennen, welche Rolle gefühls- 
betonte Vorstellungen üben können, die im Unter- 
bewußtsein schlummern und das bewußte Dasein. 
beeinflussen. Bisher blieb das gesamte, während 
des ganzen Lebens im Unterbewußtsein aufge- 
speicherte Vorstellungs- und Gefühlsmaterial un- 
berücksichtigt. Die Psychoanalyse lehrte uns erst 
den psychischen Unterbau erkennen. 


Fragen wir nun nach der Methodik, welche 
die neue Lehre vom Unterbewußten anzuwenden 


gestattet, so haben wir folgende Möglichkeiten: 


1. Die ursprüngliche Breuer-Freud’sche Methode 
fordert die Analyse im hypnotischen Schlaf. Sie 
fordert natürlich als Vorbedingung Kenntnis und 
volle Beherrschung aller jener Technizismen, die 
einen hypnotischen Schlaf erzielen lassen. Um 
die verdrängten Vorstellungen zu erwecken, wird 
keineswegs ein tiefer hypnotischer Schlaf verlangt. 
Schon ein ganz leichter, oberflächlicher Schlat — 

1) Löwenfeld, „Sexualleben und Nervenleiden". 1916. 
S. 246. 
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ein eingeengter Bewußtseinszustand, der noch die 


Aufmerksamkeit des Patienten erlaubt — genügt. 
In ihm kann man ausfragen und suggestiv be- 
einflussen, oder man kann auch, wieesL. Frank 
tut, die gefühlsbetonten Vorstellungen von selbst 


| sich geltend machen lassen. Es sind die gleichen 


Vorgänge wie im Traum, nur daß im Traum die 
reproduzierten Erlebnisse phantastisch ausgestaltet 
werden, während im eingeengten Bewußtseins- 


. zustande der Hypnose diese Erlebnisse sich mit 


den dazugehörigen Affekten geltend machen. In 
diesem oberflächlichen Schlafzustande werden die 
ins Unterbewußtsein verdrängten gefühlsbetonten 
Vorstellungen bewußt und werden wieder ge- 
fühlsbetont durchlebt. Der Patient hat dabei nur 
die Augen zu schließen, sich nicht darum zu 
kümmern, ob er schläft oder nicht, nur seine 
Aufmerksamkeit auf die in ihm auftauchenden 
Szenenbilder zu richten. Die Hypnose ist also 
nur Mittel zum Zweck. Die Suggestion soll in 
diesem Zustande nur nachhelfen oder geradezu 
auszuschalten suchen. 

Wenn Freud die Eysdose verpönt, weil sie 
den Widerstand verdecke und dadurch dem Arzte 
den Einblick in das Spiel. der psychischen Kräfte 
verwehre, so kann dieser Einwand nicht als stich- 
haltig gelten. In der Hypnose ist der Wider- 
stand keineswegs verdeckt. Sie führt auch schneller 
zum Ziel, während Freud’ 1—3 Jahre als Be- 
handlungsdauer in Anschlag bringt. 

2. Man ruft, wie Jung in Zürich es tut, dem 
Patienten beliebige Reizwörter zu, um so die im 
Unterbewußten schlummernden, gefühlsbetonten 
Vorstellungen aufzudecken, anklingen zu lassen. 
Von dieser Methodik ist Jung so überzeugt, daß 
er sie sogar in forensischen Fällen zur Selbstent- 
deckung von Verbrechern für wertvoll hält, indem 
er annimmt, daß die betreffenden Vorstellungen 
bei entsprechendem Reizwort von selbst anklingen. 

Die Reaktionszeit vom Erklingen des Reiz- 
wortes bis zur Auslösung des Reaktionswortes 
wird mit der ?/,-Sekundenuhr gemessen. Bei 
dieser Methodik soll, sobald bewußte oder unter- 
bewußte, affektiv stark betonte Vorstellungsmassen, 
sog. Komplexe, angerührt werden, ein ver- 
räterisches, abgeändertes Reaktionswort ertönen, 
doch langsamer als im gewöhnlichen Assoziations- 
versuche. Ein markantes Beispiel Jun g’s. illu- 
striert das deutlich. 

Eine Frau reagiert zunächt normal, unauffällig, 
bis das Reizwort „verachten“ ertönt. Sie zögert 
und sagt schließlich „mépriser“ Und die Er- 
klärung dieser Seltsamkeit? Die Frau hatte in 
einem französischen Roman gelesen, daß ein Ehe- 


Die Versuchsperson war selbst schwanger und 
fürchtete das gleiche. 

Wünschenswert ist es, daß jedem Reaktions- 
wort das nächste Reizwort unmittelbar folge. 
40—50 möglichst indifferente Reizworte sollen 
einander folgen, gewichtige Textworte zwischen 
sie eingestreut sein. Die Versuchsperson soll das 


eigene Reizwort möglichst erst hören, wenn es 
schon ausgesprochen ist, und nicht mehr kon- 
trollieren. 
3. Freud selbst übt nur noch die freie As- 
soziation, indem er den Patienten frei die Ge- 
danken, die ihm durch den Kopf gehen, aus- 
sprechen läßt und von ihnen auf die unterbe- 
wußte Tätigkeit zurückschließt. 

4. Endlich sucht man aus den Träumen 
Schlüsse zu ziehen. 


Wenn wir nun zunächst die Anwendungsmög- 
lichkeiten der Psychoanalyse für den ärztlichen 
Praktiker erwägen, so muß ich offen bekennen, 
daß ich die Anwendungsmöglichkeiten nur sehr 
vereinzelt gegeben glaube. Es sind nicht allein 
die erforderlichen Vorkenntnisse auf psycholo- 
gischem, hypnotischem Gebiete, die mich Be- 
denken tragen lassen, es sind auch nicht die an 
sich begreiflichen Bedenken, daß der ärztliche 
Praktiker unmöglich auf den psychogenen Ge- 
bieten nervöser Erkrankungen in gleicher Weise 
Bescheid wissen kann wie der spezielle Fachmann. 
Die Hauptbedenken liegen darin, daß das Ver- 
fahren ungewöhnlich große Anforderungen an 
Zeit und Geduld stell. Schon die Anwendung 
der Hypnose, wie wir sie vor Freud übten, 
stellt Anforderungen an die Persönlichkeit des 
Arztes, die nicht jeder erfüllen kann. Wieviel 
mehr muß das erst der Fall sein, wenn der ärzt- 
liche Praktiker Psychoanalyse im geschilderten 
Sinne üben soll. Er dürfte aber schon wesent- 
lichen Nutzen haben, wenn er die Materie be- 
herrscht, wenn er die Bedeutung verdrängter Vor- 
stellungen und Empfindungen für Krankheitser- 
scheinungen kennt, und wenn er vor allen Dingen 
die Bedeutung der Suggestion im weitesten Sinne 
erfaßt. Es muß auch offen bekannt werden, daß 
die Heilergebnisse, auch der Psychoanalyse, keines- 
wegs so, einheitliche, oder auch nur stets ge- 
gebene sind, wie sie nach den enthusiastischen 
Darstellungen der Freudjünger angenommen 
werden können. Keineswegs ist ein Krankheits- 
bild, das wirklich offenkundig durch verdrängte 
und umgeformte Vorstellungen ausgelöst wird, 
auch damit beseitigt, wenn diese verdrängten 
Vorstellungen aus dem Unterbewußtsein entfernt 


‘sind. Der Begriff „Heilung“ wird leider von den 


Freudjüngern nur zu oft in einem Sinne ge- 
braucht, der ihm keineswegs zukommt. Nur zu 
oft handelt es sich nur um Beseitigung quälender 
Symptome, während das Krankheitsbild fortdauert, 
und auch die Beseitigung von Symptomen stößt 
oft genug auf unüberwindbare Widerstände Es 


mann vor seiner schwanseren Frau Flelempfand ‚ ist eben auch die Psychoanalyse ebensowenig eine 


Panazee selbst für die ihr günstigsten Krankheits- 
erscheinungen, wie es die Hypnose, oder die reine 
Suggestion, oder andere Verfahren sind. Es er- 
scheint. mir aber schon ein wesentlicher Fort- 
schritt unseres Könnens, daß wir neue, vertiefte . 
Einblicke in die menschliche Psyche gewonnen 


1) „Die Hysterie". S. 909. Wien 1904. 
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haben, und wenn es uns gelingt, auch nur im 
Einzelfalle Segen zu stiften, so ist die praktische 
Verwertbarkeit dieser neuen Kenntnisse sicherlich 
- gerechtfertigt. 

Doch auch von den Gefahren und Gefährdungs- 
möglichkeiten psychoanalytischen Vorgehens soll 
der Arzt wissen. Schon der intime Charakter 
der Zu besprechenden und auszuhorchenden Dinge 
schafft oft genug unerwartete Schwierigkeiten. 
Muthmann hält es sogar für eine unter Um- 
ständen gegebene Grausamkeit, solch verdrängte 
Dinge dem Individuum wieder bewußt zu machen. 
Mancher kann darauf so stark reagieren, daß der 
Arzt abbrechen und den Kranken beruhigen muß. 
Wenn Binswanger!) von einer Patientin be- 
richten kann, die nach erfolgter Psychoanalyse ganz 
in erotischen Träumereien aufging und erst durch 
motorische Beschäftigung, Ablenkung und das 
Verbot, über die. vergangenen Dinge-zu sprechen, 
gebessert wurde, wenn Binswanger sogar einen 
Fall erlebte, in dem an den Versuch des Ab- 
reagierens sich ein mehrstündiger Dämmerzustand 
mit schreckhaften Halluzinationen anschloß, so ist 
Vorsicht gewiß am Platze Die Vorsicht bleibt 


geboten, wenn auch Muthmann') der Ahn- 


liches erlebt zu haben bekennt, beobachtet haben 
will, daß die Krankheitssymptome nach Abklingen 
der Erregung schwanden. Es spricht auch nicht 
gerade von Selbstkritik, wenn derselbe Muth- 
mann in einem Falle schwerer hysterischer Psy- 


chose, wo die Psychoanalyse den Zustand nicht 


zu lösen vermochte, doch Versetzung in eine 
andere Anstalt und Dauerbäder Heilung brachte, 
naiv erklärt: „Bisweilen ist ein derartiger Anstoß 
notwendig, um der erfolgreichen Psychoanalyse 
zu ihrem therapeutischen Effekte zu verhelfen.“ 


Das nennt er eine erfolgreiche Psychoanalyse. 
Es stimmt aber geradezu heiter, wenn er die 
treffliche Wirkung der Dauerbäder darauf zurück- 
führt, daß „infolge der Psychoanalyse keine endo- 
genen Reizquellen mehr vorhanden waren. Um 
das Nervensystem von Reizen und Spannungs- 
zuständen zu befreien, die naturgemäß“ — man 
höre! — „vielleicht gerade infolge der psychoana- 
lytischen Kur aufgetreten waren, dazu waren 
Dauerbäder sicherlich das rationellste Mittel“. 


Wie sagt der Dichter? „Legt Ihr nicht aus, 
so legt Ihr unter.“ Immerhin zieht Muthmann 
wenigstens den Schluß, „daß die kathartische 
Methode in schweren Fällen, zumal in offenen 
Sanatorien und außerhalb einer Anstalt nur mit 
Vorsicht und bei genauer Kenntnis der Methode 
angewendet werden sollte“. Für ängstliche, ver- 
zärtelte Gemüter hält er die Methode „sicher be- 
denklich“, und für solche Kranke, die zu Ver- 
sündigungsideen neigen, hält er schon die ober- 
flächlichste Kenntnis der Freud'schen Anschau- 


1) „Zur Psychologie und Therapie neurotischer Symptome“, 
S. 42.  Marhold, Halle 1907. 


ung gefährlich. In einer Idee: „Also mein Elend 
beruht auf einer von mir vergessenen schweren 
Schuld“, sieht er eine Quelle für Grübeleien ge- 
geben. 


Trotz dieser unbestreitbaren Gefahrmöglich- 
keiten, trotz der schweren Verantwortung, die der 
Psychoanalytiker auf sich lädt, trotz der unum- 
gänglichen Fachkenntnis zur Würdigung der 
Kranken, gedeihen und blühen die Laien-Psycho- 
analytiker, sie hängen ihre Schilder aus und 
kurieren drauf los. An Zulauf wird es ihnen 
sicherlich nicht fehlen. Was aber dabei heraus- 
kommt, zeigt mehr als eindeutig Hans Blüher’s 
„Patienten“-Behandlung. Zynisch bemerkt er zu 
dem Wort „Patient“: 


„Ich habe keinerlei Titel noch Stand. Ich 
habe weder promoviert, noch bin ich Arzt. Mein 
langes Universitätsstudium verlief ohne aka- 
demisches Ergebnis, wohl deshalb, weil es ohne 
akademisches Erlebnis war. Die universitäre 
Markthaftigkeit, die Hingabe der Hochschule an 
die bürgerlichen Anforderungen verhindern das. 
Wenn ich demnach ohne peinliches Gefühl und 
gern auf einen sonst ehrenwerten Titel verzichte, 
so darf ich mir doch erlauben, Menschen, die zu 
mir kamen, weil sie Heilung suchten, den Titel 
„Patient“ zu geben. Damit soll aber wiederum 
nichts über mich gesagt sein, sondern nur über 
jene.“ 

Also ohne jedes Fachwissen, daher ohne jede 
Möglichkeit, den Krankheitszustand eines Menschen 
beurteilen oder feststellen zu können, versucht 
es Blüher. mit der Schablone psychoanalytischer 
Ausdeutungskunst, obwohl er dabei Gefahr läuft, 
die verhängnisvollsten Irrtümer schon hinsichtlich 
der Eignung der „Patienten“ zu begehen. Noch 
mehr aber, obwohl ihm infolge fehlenden Fach- 
wissens die wichtigste Möglichkeit abgeht, dem 
Betreffenden mit seiner Behandlungsart, bzw. 
Deutungskunst, nicht zu schaden. Gemein- 
hin muß man solches Vorgehen mit dem ein- 
deutigen Ausdruck „Kurpfuscherei“ bezeichnen, 
die damit übrigens keineswegs entschuldbarer 
wird, weil die Freud’sche Lehre auch sonst in 
die Hände von Laien geraten ist, die sie angeb- 
lich zum Heile der Menschheit anwenden zu 
müssen glauben. Es gehört schon eine neidens- 
werte Selbstsicherheit dazu, nicht bloß sein Handeln 
offen zu bekennen, wie es Blüher tut, sondern 
auch den offenkundigen Mangel all der äußeren 
und inneren Qualitäten, die der Staat von jedem 
Kranke behandelnden Arzte fordert. 


Es ist unverständlich, wie führende ärztliche 


Psychoanalytiker nichtärztlicheGesinnungsgenossen - 
— Geistliche, Lehrer — als Kollegen bezeichnen, 


da Meister Freud das psychoanalytische Ver- 
fahren einer Operation gleichachtet und ein Höchst- 
maß von Takt und Paychoparhalggischer Ein- 
sicht fordert. 


a je 
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Ii. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


I. Aus der inneren Medizin... Auf Grund 
einer Reihe von sehr guten Erfahrungen emp- 
fiehlt Hornung die Verwendung des Veronals 


Be a: ei 


als Hilfsmittel bei der Morphiumentziehung (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 17) Treten nach lang 
samem Heruntersetzen der Morphiumdosis die 
ersten Abstinenzerscheinungen auf, dann gibt 
man abends die Morphiumgabe des vorvorigen 
Tages, die sicher noch abstinenzfrei war und zu- 
gleich in irgendeiner warmen Flüssigkeit in mög- 
lichst kleiner Menge- 2 g Veronal. Beim ersten 
Erwachen — gewöhnlich nach 12—14 Stunden 
— gibt man dem Kranken sofort etwas zu essen 
und gleichzeitig eine neue Veronaldosis. 
schnelleres Einschlafen zu bewirken, kann man 
jetzt auch einen Teil der Veronalgabe subkutan 
als Medinal geben. In gleicher Weise wird fort- 
gefahren bis etwa nach 2mal 24 Stunden eine 
Gesamtmenge von 8 g Veronal erreicht ist und 
sich Vergiftungserscheinungen einstellen, die an- 
zeigen, daß kein Veronal mehr gegeben werden 
darf. Es tritt Anurie auf und der Kranke ist 
verwirrt, freudig-läppisch, erregt, hat gerötete 
Wangen und zeigt motorische Unruhe, die ihn oft 
aus dem Bett treibt. Man wartet das Abklingen 
dieses. Zustandes nicht ab, sondern gibt in vor- 
sichtigen Dosen, aus Rücksicht für das Atem- 
zentrum, Skopolamin, bis Schlaf eintritt. Hat der 
Kranke dann ausgeschlafen, so sind die Ver- 
giftungserscheinungen in der Hauptsache ver- 
schwunden; vor allem .bestehen keinerlei Ab- 
stinenzerscheinungen, kein Verlangen nach Mor- 
phium; der Kranke ist in voller Rekonvaleszenz 
und erholt sich erstaunlich schnell. Die leichten 
Vergiftungserscheinungen, die diese Methode setzt, 
scheinen berechtigt, weil durch sie, die dem 
Kranken nicht zum Bewußtsein kommen, ihm 
Qualen erspart werden, die mit allen anderen 
früheren Entziehungsarten verbunden sind. 


Löwy teilt eine neue verhältnismäßig ein- 
fache Methode der Bestimmung der Gesamtblut- 


menge beim lebenden Menschen mit, die geeignet 


scheint in rascher Weise und für klinische Zwecke ` 


hinreichend genaue Resultate zu erzielen (Zentral- 
blatt f. innere Med. Nr. 19). Es handelt sich um 
eine Verdünnungsmethode, die in der Weise aus- 
geführt wird, daß man mit der Mikromethode 
von Bang im Kapillarblut des Menschen den 
NaCl-Gehalt bestimmt, dann eine genau abge- 
messene Menge isotonischer Traubenzuckerlösung 
(4co ccm) während einer Zeit von 10 Minuten 
intravenös infundiert und sowohl unmittelbar als 
auch gelegentlich 5 und ıo Minuten nach der 
Infusion abermals den NaCl-Gehalt bestimmt und 
aus der Verdünnung die Gesamtblutmenge be- 


Um’ 


rechnet. Die Berechnung dieser Menge ist sehr 
einfach durch die Gleichung gegeben, daß der 
NaCl-Gehalt des Blutes vor der Infusion gleich 
sein muß dem NaCl-Gehalt des Blutes nach der 
Infusion. Wenn also die Prozentzahl an NaCl 
vor der Infusion a, ist, die nach der Infusion a, 
und die infundierte Flüssigkeitsmenge b, so ist 

a,x = (x + b) a, oder x = ee 

199 
Die nach dieser Methode berechneten Blutmengen 
schwankten bei intern symptomenlosen Patienten 
zwischen ?/ig—'/ą 1 des Körpergewichts; diese 
Resultate decken sich mit denen der zurzeit am 
meisten anerkannten gasanalytischen Methode von 
Plesch und Zuntz. G. Zuelzer-Berlin. 


Über die andauernde Solarneuralgie der Ruhr- 


kranken berichtet Loeper (La caelialgie durable 
des dysentcriques. Progr. med. 1919 Nr. 6 S. 49). 
Im Gegensatz zur Amöbenruhr ist die Bazillenruhr 
im allgemeinen weder chronisch noch zu Rück- 
fällen geneigt. Wenn sie in Ausnahmefällen nicht 
bis zur Symptomlosigkeit ausheilt, so liegen bald 
anatomische Veränderungen des Dickdarms oder 
Mastdarms zugrunde, bald Sekretionsstörungen 
der Verdauungsdrüsen, bald Abweichungen des 
abdominalen Reflexmechanismus. Der Verf. macht 
die Beteiligung des vegetativen Nervensystems 
zum Gegenstand seiner Studie. Er geht aus von 
der zumeist gegenüber den stürmischen Dick- 
darmerscheinungen vernachlässigten, aber von vorn- 
herein nachweisbaren Symptomen des Magens 
(Spasmen und Atonien, Gastritis, röntgenologisch 
resp. cytologisch nachweisbar) und des Dünn- 
darms, dessen Palpation(?) schmerzhaft ist, und 
häufig des Plexus coeliacus, dessen Betastung sehr 
empfindlich ist. Letztere Erscheinung findet der 
Verf. in 25—30 Proz. seiner 100 Untersuchungen 


ziemlich unabhängig von der Natur des Erregers. 


In vierzehn Tagen bis drei Wochen sind alle 
diese Zeichen meist verschwunden. Die Aus- 
nahmen von dieser Regel sind die Fälle von Dys- 
pepsie und Solarneuralgie. Dyspeptische Zu- 
stände nach Enteritiden, Bazillen- und Amöben- 
ruhr sind von verschiedenen Autoren behandelt 
und teils auf die entzündlichen Veränderungen 
der oberen Abschnitte des Verdauungstraktes 
teils auf Reflexe vom Dickdarm aus über das 
Ganglion coeliacum zurückgeführt worden. Der 
Verf. nimmt eine echte Neuritis der Verzwei- 
gungen des Solargeflechtes an, wenigstens für 
eine Anzahl von Fällen, gleichgültig ob die flatu- 
lente Form, die koprostatische oder die schmerz- 
hafte Form vorliegt. Der solare Symptomen- 
komplex kommt bei einer großen Anzahl von 
Krankheitszuständen zur Beobachtung; abgesehen 
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von den eigentlichen Verdauungskrankheiten bei 
der Tabes, der Bleivergiftung, der Oxalämie, bei 
Pneumokokkeninfektion und bei echter Neuritis. 


Meist werden die Zeichen als reflektorisch ge- 


deutet oder als funktionell. Diese Deutung ist 
_ oft ungenügend, um so mehr als außer den 


Funktionsstörungen auch echte neuralgische Punkte - 


vorgefunden werden als Zeichen einer Entzündung 
des Nerven (epigastrische, obere und untere mes- 
enterische, iliakale Schmerzpunkte, epigastrische 
und paravertebrale Sensibilitätszonen). Bei den 


untersuchten Dysenteriefällen überdauert die Solar- - 


neuralgie die Dickdarmerkrankung, welche sie 
anfangs überlagert, von welcher sie anfangs über- 
deckt wird. Die Schmerzhaftigkeit liegt tiefer 
als das Kolon, d. h. naher an der hinteren Bauch- 
wand und innerhalb des Kolonbogens. Es handelt 
sich um eine Entzündung, die per contiguitatem 
vom Darm aus sich fortpflanzt.e. Dabei dürften 
die Nervenhüllen eine Rolle spielen. Innerhalb 
der Darmwand vermochte Verf. bei Dysenterie 
unzweideutige Veränderungen nervöser und peri- 
nervöser Natur festzustellen. Von da setzt sich 
der Prozeß fort und gelangt weiter zum Ganglion, 
vielleicht bis ins Rückenmark. Die postdys- 
enterische Neuritis überdauert die Kolitis und 
flüchtet sich in die Ganglien und in die mes- 
“ enterialen Ausbreitungen. Sie zeigt sich in der 
Dickdarmwandung und in der Bauchwand mit 
ihren segmentierten Zonen. Therapeutisch folgt 
aus dieser Auffassung, daß eine antispastische 
und antinervöse Therapie einzuschlagen ist. Ver- 
suche mit Seruminjektionen in geringer Menge 
jeden dritten Tag wie bei diphtherischen Läh 
mungen scheinen nicht aussichtslos. Im übrigen 
sind anzuwenden: Belladonna, ölige Abführmittel 
und Einläufe. 
höchstens als Reagens auf die spastische Natur 
der Erscheinungen diagnostisch verwertbar. Ferner 
wird empfohlen Elektrisation, Hochfrequenz, heiße 
Applikationen und eine e Triokkur in Plombieres. 
Fuld-Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. Bei der hohen Sterb- 
lichkeit, welche die allgemeine eitrige Bauchfell- 
entzündung zu verzeichnen hat, namentlich die- 
jenigen Formen, die bei der Operation jede Nei- 
gung zu Verklebung vermissen lassen, muß jede 
Mitteilung, welche geeignet ist, die Aussichten 
dieser Erkrankung zu bessern, mit besonderer 
Beachtung aufgenommen werden. In dieser Hin- 
sicht ist eine Arbeit von Dubs aus dem Kanton- 
spital Winterthur bemerkenswert, der in der 
Deutschen Zeitschr. f. Chir. Bd. 153 H. 5/6 mit 
der Ätherbehandlung der Peritonitis ganz außer- 


gewöhnliche Erfolge erzielt hat. Das Verfahren 
ist zwar nicht neu, aber es scheint doch in 
Deutschland (ursprünglich stammt die Äther- 
‚behandlung von den Franzosen) wenig Anklang 
gefunden zu haben. Auch lassen alle, auch die 
ausländischen Arbeiten eine experimentelle Nach- 
prüfung des Verfahrens vermissen, und Dubs 


Strychnin ist kontraindiziert — 


betont mit Recht, daß diese Unterlassung baldigst 
nachgeholt werden sollte. Dubs hat in 26 Fällen 
von allgemeiner eitriger, nicht abgekapselter 
Bauchfellentzündung die Athereingießung ange- 
wendet und hierbei nur 5 Todesfälle zu verzeichnen 
gehabt. Die 26 Fälle setzten sich zusammen aus 
24 Fällen von Peritonitis nach Appendizitis (mit 
3 Todesfällen) und 2 Fällen von durchgebroche- 
nem Magengeschwür (beide gestorben). Ein 
weiterer Fall betraf einen Kranken, bei dem im 
Intervall der Wurmfortsatz entfernt wurde, wobei 
der Dickdarm einriß. Hier wurde prophylaktisch 
die Methode angewendet (Genesung). Besonders 
beweisend gestaltet sich eine nähere Betrachtung 
der Fälle von eitriger Bauchfellentzündung nach 
Appendizitis. Von den drei hier eingetretenen 
Todesfällen erlag nur ein Kranker der Bauchfell- 
entzündung. (Er war am sechsten Tage in ster- 
bendem Zustand eingeliefert worden.) In den 
beiden anderen Fällen ist als Todesursache eine 
Lungenembolie festgestellt worden. Bei der 
Leichenöffnung war von Eiter im Bauchraum 
nichts mehr wahrzunehmen. Das Verfahren ge- 
staltet sich folgendermaßen: nach Entfernung des 
Wurmfortsatzes und Austupfen des Eiters wird 
der. gewöhnliche Narkoseäther in Menge bis zu 
200 ccm zur Ausspülung des Bauchraums benutzt. 
Dann wird bis auf eine Drainöffnung der Bauch 
schichtweise verschlossen und nun in dieses Drain 
nochmals Äther in mäßiger Menge eingefüllt. Mit 
dem Beginn der Ätherspülung wird die Nar- 
kose abgesetzt. Auffallend ist das Befinden der 
Kranken schon wenige Stunden nach dem Ein- 
griff: sie haben eine gesunde Gesichtsfarbe, die 
in nichts mehr an den vorherigen. verfallenen 
Gesichtsausdruck erinnert. Herzmittel sind fast 
niemals nötig. Besonders aber fällt auf, daß der 
Leib vollkommen weich ist und keine Auftreibung 
mehr zeigt. Das Krankenlager verläuft in den 
meisten Fällen vollkommen fieberfrei. Der Puls 
ist schon am Tage nach der Operation kräftig 
und regelmäßig. Neben den genannten Vorzügen 
müssen einige Tatsachen erwähnt werden, welche 
zwar nur als ein zufälliges Zusammentreffen ge- 
deutet werden können, auf die aber, falls das 
Verfahren in größerem Maßstabe zur Anwendung 
kommen sollte, zu achten ist: Die Zahl der 
Todesfälle an Embolie (2 von 26 Kranken) ist 
verhältnismäßig hoch. Ferner entwickelte sich 
in 4 Fällen ein Adhäsionsileus, der eine noch- 
malige Eröffnung der Bauchhöhle notwendig 
machte. Diese Fälle gingen in Genesung aus. 
Es bleibt abzuwarten, ob diese Ereignisse auf die 
Anwendung des Äthers zurückzuführen sind und 
ob es Mittel geben wird, ihnen zu begegnen. 
Immerhin stellen die Gesamtergebnisse ein derart 
günstiges Resultat dar, daß diese Komplikationen 
mit in Kauf genommen werden müßten. 


Eine umfangreiche Arbeit in Bruns’ Beiträgen 
zur klin. Chir. Bd. 119 H. ı befaßt sich mit der 
Frage des Circulus vitiosus nach Gastroenterostomie. 
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Bundschuh hat das Material der Freiburger 
= chirurgischen Klinik verarbeitet und hierbei 418 
Gastroenterostomien, die in acht Jahren zur Aus- 
führung gelangten, einer genauen kritischen 
Durchsicht unterworfen. Hierbei wurde dreimal 
ein Circulus vitiosus gesehen. Die alte An- 
schauung, daß der C. v. dadurch entsteht, daß 
der Mageninhalt den alten Weg nimmt und sich 


in dem zuführenden Schenkel der Gastroenter-. 


ostomie staut, besteht heute nicht mehr zu Recht. 
Denn in den meisten Fällen ist der Durchgang 


durch den Pylorus derart eng, daß er Speisen 


überhaupt nicht durchläßt. Vielmehr muß als 
Ursache angenommen werden, daß der Magen- 
inhalt nicht in den abführenden Schenkel sondern 
direkt vom Magen aus in den zuführenden 
Schenkel sich entleert. Streng von diesem Er- 


eignis sind diejenigen Zustände zu trennen, in - 
das 


denen die Ursache des. Krankheitsbildes, 
man unter dem C. v. zusammenfaßt, gar nicht 
in. der Gastroenterostomie liegt, sondern durch 
Magen- oder Magen-Darmatonie hervorgerufen 
ist. Der C. v. in engerem: Sinne, dessen 
Zeichen sich oft erst geraume Zeit nach der 
Operation entwickeln können (Spätcirculus), hat 
seine Ursache in einer Spornbildung, wobei der 
Sporn sich über das abführende Ende legt. 
auch der C. v. bei der heute meist geübten 
Technik der hinteren Grastroenterostomie mit 
kurzer Schlinge zu den Seltenheiten gehört, so 
darf man doch nicht annehmen, daß er durch 
dieses Operationsverfahren ganz ausgeschaltet ist. 
Der beste Beweis hierfür liegt darin, daß ein 
C. v. wiederholt den erfahrensten Operateuren 
sich ereignet, nachdem eine große Reihe von 
Gastroenterostomien ohne jede Störung verlaufen 
ist. In solchen Fällen soll man mit der Re- 
laparotomie nicht zu lange warten. Ergibt sich 
dann der einwandfreie Befund der gefüllten zu- 
führenden Schlinge, dann ist es empfehlenswert 
das Verfahren anzuwenden, welches Kraske 
als zuverlässig erprobt hat und das in der vor- 
liegenden Arbeit näher beschrieben wird. Es 
besteht in einer Eröffnung des Magens zur Frei- 
legung des Sporns. Dieser wird nun über das 
zuführende Ende herüberlegt und mit einigen 
Nähten hier so befestigt, daß nur an den beiden 
Seiten der an dem zuführenden Ende liegenden 
Öffnung zwei kleine, etwa für einen 
Bleistift durchgängige Lücken bleiben, die 
genügend Raum für den Durchtritt der aus dem 
Duodenum stammenden Sekrete geben. In einer 
Reihe von Fällen hat dann Kraske diese kleine 
Abänderung prophylaktisch schon bei der An- 
legung der Gastroenterostomie angewendet und 
damit den Eintritt eines Circulus vitiosus stets 
vermieden. Hayward-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der pathologischen 
Anatomie. Die Frage, ob es eine Spontanruptur 


der gesunden Aorta gibt und wie sie zustande 


Wenn: 


- in zwei Fällen. 


.höhtem Blutdruck die elastischen 


| kommt, ‘wird von Oppenheim (Münch. med. 


Wochenschr. 1918 Nr. 45) folgendermaßen be- 


‚antwortet. .Die Tatsache, daß in Fällen spontaner 


Aortenruptur trotz sorgfältigster makro- und 
mikroskopischer Untersuchung Wandverände- 


rungen völlig vermißt werden können und daß 


andererseits dann, wenn solche vorhanden sind, 
die Rupturstelle ganz unabhängig yon ihnen sich. 
stets an der typischen Stelle dicht oberhalb der 
Klappen findet, weist darauf hin, daß die Athero- 
sklerose kein wesentliches ätiologisches Moment 
darstellt, vielmehr die Spontanruptur rein pbysi- 
kalisch zu erklären ist durch eine abnorme Steige- 
rung des Blutdruckes im Aorteninnern und durch 
eine abnorme Weite des Gefäßlumens. Die 
typische Rupturstelle ist am meisten beansprucht, 
weil sie den größten Blutdruck, die größte Wand- 
spannung und elastische Dehnung auszuhalten 
hat. Als blutdruckerhöhende Ursachen kommen 
in Betracht: Nephritis, Herzhypertrophie, starke 
Muskelanstrengung, psychische Erregung, Wir- 
kung der Bauchpresse usw. Eine Erweiterung 
der Aorta ascendens kann namentlich eintreten 
bei Stenose des Isthmus der Aorta (Stelle der 
ehemaligen Einmündung des Ductus Botalli) auch 
leichten Grades. Löffler berichtet beispielsweise 
über Aortenruptur bei chronischer Nephritis 
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(Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 1918 Nr. 36) 
Er unterscheidet zwischen den 
besonders bei Atherosklerose vorkommenden 
Längsrissen in der Wand der aufsteigenden 
Aorta — Platzrupturen — und den Querrissen 
an typischer Stelle oberhalb der Aortenklappen, 
die er als Zerreißungsrupturen bezeichnet, weil 
im Augenblicke des Klappenschlusses bei er- 
Fasern un- 
mittelbar an und über den Klappenansätzen be- 
sonders in Anspruch genommen werden. 


Marchand hat Untersuchungen angestellt 
über die Veränderungen des Fettgewebes nach 


der Transplantation in einen Gehirndefekt (Zieg- 


ler's Beitr. 1919 Bd. 66 H. 1), wie sie jetzt viel- 
fach nach Schußverletzungen des Gehirns vorge- 
nommen wird. Er kommt zu dem Ergebnis, daß 
das transplantierte Fettgewebe größtenteils zu- 
grunde geht, aber von erhalten gebliebenen Teilen 
durch Wucherung (Regeneration) ersetzt wird. 
Dabei geht die Wucherung von den kernhaltigen 
protoplasmatischen Zellresten innerhalb der großen 
Fettblasen aus und bildet große vakuoläre Zellen 
und vielkernige Riesenzelien. Die Membran der 
alten Fettzellen (Fettblasen) verhält sich zu den 
Zellen wie die kollagene Faser zu den Binde- 
gewebszellen, so daß man also bei der Neubildung . 
von Zellen innerhalb der Fettblasen nicht von 
einer endogenen Zellbildung sprechen darf. Der 
große Zellreichtum im transplantierten und re- 
generierten Fettgewebe beruht außer der Neu- 
bildung von Fettzellen auf der Einwanderung 
und \ucherung von Lymphocyten und Regene- 
rationserscheinungen an den Zellen des binde- 
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gewebigen Zwischengewebes. Die Grawitz'sche 
Theorie von den Schlummerzellen, die eine Neu- 
bildung von Zellen aus kollagenen Fibrillen und 
elastischen Fasern annimmt, lehnt M. sehr ent- 
schieden ab. Es bleibt bei dem Omnis cellula 
e cellula und Omnis nucleus e nucleo. 

E. Schultze hat im Tierversuch die Be- 
dingungen geprüft, unter denen es bei Knochen- 
brüchen und Quetschungen zur Fettembolie 


kommt (Arch. f. klin. Chir. 1919 Bd. 171 H. 3). 
Nach seiner Ansicht wird das Fett des Knochen- 
markes nicht einfach in die Venen, in denen es 
allein transportiert wird, hineingepreßt, sondern 
namentlich von ihnen angesaugt. Von dieser 
Saugkraft der Venen hängt die Menge des aus- 
geschwemmten Fettes ab, wobei namentlich tiefe 
‘Inspirationen von Bedeutung sind. Von letzteren 
wie von anderen Zufälligkeiten kann der tödliche 
Ausgang der Fettembolie abhängen. 

- v. Hansemann äußert die von vielen ge- 


teilte Ansicht, daß die akute Leukämie eine In- ` 


fektionskrankheit sei. Er berichtet von einem 
Fall, der in kürzester Zeit unter Fieber und bei 
Fehlen jeglicher Drüsenschwellung tödlich endete, 
und auch bei der Sektion erst durch die mikro- 
skopische Untersuchung einzelner Organe sicher- 
gestellt werden konnte. Klinisch war der Fall 
ganz unter dem Bilde einer Infektionskrankheit 
verlaufen. C. Hart -Berlin-Schöneberg. 


4. Aus dem Gebiete der Hals- und Nasen- 
leiden. Als eine neue biologische Behandlungsweise 


der Ozäna bezeichnet Wittmaack (Deutsche 
med. Wochenschr. 1919 Nr. 3) die von ihm ge- 
übte Operationsmethode, welche nach breiter Er- 
öffnung der Kieferhöhle von der -Fossa canina 
aus und nach sorgsamster Auslöffelung den Aus- 
führungsgang der Parotis in die Höhle leitet und 
dort beläßt. So wirkt das Parotissekret bei 
seiner immer . wiederholten Durchspülung der 
Nasenhöhle reinigend und borkenlösend und führt 
allmählich die fibrösen Umwandlungen der Nasen- 
schleimhaut, die nach Wittmaack’s Ansicht 
schon in frühester Kindheit infolge entzündlicher 
Reize sich ausgebildet haben und die Grundlage 
der Ozäna darstellen, zur Norm zurück. In fünf 
schweren Ozänafällen hat Wittmaack von 
seinem Verfahren guten Erfolg gesehen. Mit 
dieser Methode beschäftigte sich Lauten- 
schläger kritisch in der Februarsitzung der 
Berliner Laryngologischen Gesellschaft. Er be- 
richtet, daß er dieses Verfahren schon vor Jahren 
versucht habe, aber gänzlich davon zurück- 
gekommen sei, weil das unhemmbare Abtropfen 
des Parotissekretes durch die Nase beim Essen, 
beim: Riechen, ja selbst bei jeder Vorstellung 
von Speisen schlimmer gewesen sei, als die 
Ozänabeschwerden. Ortloff hat diesem Ubel- 
stand abzuhelfen gewußt (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1919 Nr. 34) Es genügte, den Parotis- 
ausführungsgang auf einer Seite in die Kiefer- 


\ 
x 


höhle zu verlagern, um beide Nasen borken- und 
geruchsfrei zu halten. Um die lästigen Sekret- 
ausflüse während des Essens hintanzuhalten, 
bohrte er die Kieferhöhle vom ersten Molaris ausan. 
Diese Öffnung, gewöhnlich durch einen Gummi- 
nagel verschlossen, wird beim Essen geöffnet, so 
daß nunmehr das Parotissekret nicht mehr durch 
die Nase, sondern durch den Mund entleert wird. 
Wesentlich bequemer ist die von Gassul 
(Deutsche med. Wochenschr. 1919 Nr. 11) dringend 
empfohlene Behandlung der Ozäna mit 2proz. 
Ung. Eucupini hydrochloric. compress. oder Gas- 
ozän (Hadra). Die gut gereinigte Nase wird mit 
Tampons, die mit dieser Salbe gut durchtränkt 
sind, vollkommen ausgefüllt, sie bleiben 30 Mi- 
nuten liegen. 20—30 Tamponaden genügen, um 
Fötor und Borken auf 3—8 Monate zu be- 
seitigen. Nach Lautenschläger entwickelt 
sich die Ozäna folgendermaßen: „Beginn akut, 


fieberhaft, mit eitriger Entzündung in den Schleim- 
häuten der oberen Luftwege in der Kindheit 
bzw. vor der Pubertät, selten später. Rhinitis, 
Sinusitis acuta purulenta. Vorherrschend Hyper- 
trophien, in einzelnen Fällen Polypenbildung. 
Stadium I leitet unmerklich in das latente oder 
intermediäre Stadium hinüber.. In der Haupt- 
höhle der Nase leichte Rhinitiden, in den Neben- 
höhlen chronische hypertrophische Katarrhe mit 
wechselnd starker, aber stetig abnehmender 


Sekretion. Die Nebenhöhlensekrete stiften — ab- 


gesehen von lokalen Hypertrophien — in flüssigem 
Zustande in den Nasenschleimhäuten zunächst 
keinen Schaden, erst später übt.das stagnierende 
und dann das eingetrocknete Sekret durch Druck 
auf die Schleimhaut eine ungünstige Wirkung 
aus. Im Rachen entsteht mit dem Eintrocknen 
der Sekrete das Bild der Pharyngitis sicca lange 
bevor die Rhinitis sicca in die Erscheinung tritt. 
Das III. Stadium ist charakterisiert in der Haupt- 
höhle durch Atrophie, Borkenbildung, Fötor, in 
den Nebenhöhlen durch chronische Erkrankung 
der Schleimhaut und durch Anomalien des 
Knochenstoffwechsels.“ (Arch. f. Laryng. u. Rhinol. 
Bd. 32 H. 1.) Gegen die Spezifizität des Perez- 


—. 


schen Ozänabazillus war eingewendet worden, 


daß die durch diesen in den Nasenmuscheln der 
Versuchstiere hervorgerufenen pathologischen Er- 
scheinungen sich mit den Muschelveränderungen 
bei der genuinen Ozäna nicht decken. Um hier- 
über Klarheit zu schaffen, hat Hofer einige der- 
artige Präparate histologisch untersucht und 
kommt zu dem Schluß, daß „die histologischen 
Veränderungen bei der menschlichen Erkrankung 
und der experimentell erzeugten beim Tier durch- 
aus gleichwertig sind, soweit die anatomischen 
Verhältnisse dies zulassen“. Dies Ergebnis ist 
daher danach angetan, die Ansicht von der ätio- 
logischen Bedeutung des Coccobacillus foetidus 
für die genuine Ozäna wesentlich zu stützen. 
(Arch. f. Laryng. u. Rhin. Bd. 32 H. 2.) 


Über Krankheitserscheinungen, die im Bereich 
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der oberen Luftwege durch die Grippe hervor- 


gerufen wurden, liegen verschiedene beachtens- 


werte Mitteilungen vor. Die wesentlichste von 
ihnen dürfte der von Eugen Fränkel-Ham- 


burg stammende Bericht (Deutsche med. Wochen- 


schrift 1919 Nr. 4) über das Ergebnis der Unter- 


suchung von 60 Nebenhöhlen an Influenza ver- 
storbener Individuen sein. Er fand, daß in rund 
73 Proz. der Grippefälle sich eine Erkrankung 
der Nebenhöhlen vorfand, und zwar war, was 
für manchen Rhinologen eine Überraschung ge- 
wesen sein mag, die Keilbeinhöhle am häufigsten 
erkrankt (15 mal isoliert, 23 mal mit anderen 
Nebenhöhlen gemeinschaftlich, Die Highmors- 
höhle war 8mal, die Stirnhöhle war ımal isoliert 
erkrankt. Es ist demnach nach des Verfassers 
ausgedehnten Untersuchungen über die Beteili- 
gung der Nasennebenhöhlen bei akuten Infektions- 
krankheiten die Iufluenza diejenige, welche am 
häufigsten zu einer Miterkrankung dieser Höhlen 
führt. In 22 Fällen wurde der Influenzabazillus 
gefunden, allerdings nur $mal in Reinkultur. 
Die Schleimhaut der erkrankten Höhlen war mehr 
oder weniger ödematös; die Schwellung war 
bald rein glasig-sulzig, bald zeigte sie hämorrhagi- 
schen Charakter... Die Ausscheidung war selten 
‘serös, noch seltener rein schleimig, es überwogen 
die eitrigen und hämorrhagischen Exsudate. Auf- 
fallend ist, daß diese Erkrankungen während des 
akuten Stadiums der Influenza anscheinend nur 
geringfügige klinische Erscheinungen hervorrufen. 
Nachträglich sind ja Nebenhöhlenerkrankungen’ 
die sich nach Abklingen der Grippe nicht spontan 
zurückbildeten, wohl des öfteren in spezialärzt- 
liche Behandlung gekommen, aber soweit die 
persönliche Erfahrung des Referenten reicht, doch 
weder ihrer Zahl noch ihrer Schwere nach in 
einem der ungeheuren Verbreitung und Heftig- 
keit der Influenza entsprechenden Verhältnis. 
Hieraus müssen wir den Schluß ziehen, daß doch 
recht viele dieser immerhin nicht unerheblichen 
Nebenhöhlenerkrankungen spontan ausheilen. Zu 
ganz den gleichen Ergebnissen kommt Prym 
(Deutsche med. Wochenschr. 1919 Nr. 32), der 


bei 92 Influenzaleichen die Nebenhöhlen unter- 


suchte, und in 7ı Fällen = 77 Proz. eine Er- 
krankung der Keilbeinböhle fand. Die Stirnhöhle 
war in etwa einem Drittel der Fälle miterkrankt. 
Seiner Meinung nach kann die Keilbeinhöhlen- 
erkrankung ihrer Häufigkeit wegen differential- 
diagnostisch verwendet werden, da sie bei keiner 
anderen akuten Infektionskrankheit so oft mit- 
erkrankt wie bei der Influenza Auch Gerber 
betont (Ver. f. wiss. Heilk. Königsberg i. Pr., 
4. XI. 1918 ref. Deutsche med. Wochenschr. 1919 
Nr. 12) daß keine andere akute Infektionskrank- 
heit, abgesehen vom „Schnupfen“ so häufig zur 
Erkrankung der Nebenhöhlen führt, wie die 
Grippe. Auch die übrigen Abschnitte der oberen 
Luftwege waren bei den jüngsten Grippeepidemien 
sehr stark in Mitleidenschaft gezogen; nur selten 


eine Erkrankung, bei der nicht eine Rhinitis, 
Pharyngitis, Laryngitis oder Tracheitis grippalis 
auftrat. Von der rein katarrhalischen Form unter- 
scheiden sich diese Erkrankungen durch be- 
sonders starke Beteiligung des Gefäßsystems. 
Fast durchgehends fand man besonders hoch- 
gradige Injektion und Rötung der Schleimhäute, 
häufig hämorrhagische Extravasate und Exsudate. 
Unter den Erkrankungen des Kehlkopfes hebt 


er hervor Larynxödem und eine Perichondritis 


abscedens des Kehldeckels. Das sind aber wohl 


‚ nur seltene Vorkommnisse. Die Neigung zu fibri- 


nösen Beimischungen zu den Extravasaten, die 
schon von früher her, z. B. durch die Influenza- 
laryngitis, bekannt war, hat sich auch diesmal 
bemerkbar gemacht. Gerber berichtet über 
sehr ausgedehnte Pseudomembranbildungen. End- 
lich sah er auch noch wiederholentliche Rekur- 
renslähmungen während der Grippe, isoliert so- 
wohl wie in Verbindung mit Erkrankungen 
anderer Hirnnerven. Bei den isolierten Er- 
krankungen dürfte es sich um toxische Neuri- 
tiden, bei der Gruppeerkrankung um die Folge 
encephalitischer ‘Vorgänge handeln. Brügge- 
mann berichtet über 4 Fälle von Perichondritis 


des Kehlkopfes nach Grippe (Deutsche med. 


Wochenschr. Nr. 27). In 3 Fällen lag eine Er- 
krankung des Schildknorpels, bei dem vierten 


Patienten eine Erkrankung des Ringknorpels, 


vielleicht auch des Aryknorpels vor. In 2 Fällen, 


bei denen die Erkrankung eine extralaryngeale 
war, genügte eine antiphlogistische Behandlung; in 
den beiden anderen, bei denen das Innere des 
Kehlkopfes stark beteiligt war, waren wieder- 
holentlich operative Eingriffe notwendig. Auch 
Weichselbaum und Hirsch heben die über- 
aus häufige Beteiligung der Nebenhöhlen bei 
Grippeerkrankungen hervor. Weichselbaum 
fand bei seinen Sektionen von Influenzaleichen 
stets eine Entzündung in der einen oder der 
anderen Höhle, Hirsch sah „massenhaft akute 
Erkrankungen, und zwar sämtlicher Höhlen, aller- 
dings mit auffallender Bevorzugung der Stirn- 
höhlen“. Auch er kam, mit Ausnahme eines 
einzigen Falles, stets ohne operativen Eingriff aus. 


Hesse (Münch. med. Wochenschr. 1919 Nr. 33) 
berichtet: „Sowohl bei der mit stridoröser 
Atmung und Einziehung einhergehenden Kehl- 


kopfdiphtherie wie auch bei der nichtstenosieren- 


den Form der Kehlkopfdiphtherie hört man im 
Bereich des Kehlkopfes und meist auch des 
oberen Teiles der Trachea eine Veränderung des 
normalen Bronchialatmens im Sinne eines außer- 
ordentlich rauhen und verschärften bronchialen 
Atemgeräusches, das beim Vergleich mit dem 
Auskultationsbefunde über dem normalen Kehl- 
kopf sehr sinnfällig und deutlich zum Ausdruck 
kommt. Mit Hilfe dieses Auskultationsphänomens 
gelingt es, die durch Kehlkopfdiphtherie bedingte 
Heiserkeit von der durch katarrhalische Laryn- 
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gitis hervorgerufenen differentialdiagnostisch zu 
trennen, was bisher nur durch die für den Arzt 
in solchem Falle nicht ungefährliche Laryngo- 
skopie oder durch den Nachweis von Diphtherie- 
bazillen im Sputum möglich war“. 

A. Kuttner-Berlin. 


5. Aus dem Gebiet der röntgenologischen 
Diagnostik. Über seine Erfahrungen über Herz- 


untersuchungen berichtet Zehbe in den Fort- 


schritten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, 
1919, H. 6. Ihm stand während des Krieges in 
der Heimat im Krankenhause St. Georg und dem 
Marınelazarett zu Hamburg ein reiches Material 
zur Verfügung. Zehbe illustriert seine Mit- 
teilungen in sehr guter Weise durch neuartige 
Herzschemen unter besonderer Berücksichtigung 
der Herzgliederung. Die Figuren sind übersichtlich 
und schnell orientierend. Sie ergänzen in vor- 
züglicher Weise die bekannten Grödel’schen Herz- 
schemata, mit denen sie aber nicht in allen Einzel- 
heiten übereinstimmen. Auf Grund ihrer ver- 
schiedenen Pulsation und Absetzung werden die 
einzelnen Herzteile besprochen, wie sie für den 
Röntgenologen auf dem Leuchtschirm sichtbar 
und differenzierbar sind, wie sie infolge Vorwölbung, 
stärkerer Krümmung und Ausdehnung für die 
Diagnose verwertbar sind. Besonders sucht Z. 
das Verhältnis des rechten Ventrikels zum linken 
zu klären. Darüber ist in der Röntgenliteratur 
noch viel zu wenig zu finden. Z. betont, wie 
die Vergrößerung des rechten Ventrikels,. der 
normalerweise („normaliter‘ ist ein wenig schönes 
Wort. Der Ref.) bei dem Schattenriß des Herzens 
nur in fast verschwindender Weise rechts unten 
randbildend ist, Einfluß hat auf die Lage der 
Herzspitze, diese durch Verdrängung des linken 
Ventrikels nach oben. anhebt (Mitralstenose), 
während die Hypertrophie des linken Ventrikels 
die Herzspitze eher nach unten und außen lagert 
(Mitralinsuffizienz, Aortenklappenfehler), sie gleich- 
zeitig verdickt und rund, also hypertroph erkennen 
läßt. Bei linker Ventrikelhypoplasie, wie bei 
Mitralstenose mit ihrer schlechten Blutfüllung des 
linken Ventrikels, stellt sich dieser Ventrikel als 
sog. IV. Bogen nur als kurze gerade Linie dar, 
anders bei Blutüberfüllung als nach links stärker 
ausladende Krümmung. Ist diese weniger betont, 
die Ventrikellinie aber verlängert, so schließt Z. 
auf eine Dilatation ohne Hypertrophie (bei Mitral- 
insuffizienz häufig). Der linke Vorhofsbogen, als 
linker UIl. Bogen, ist am normalen Herzen sehr 
gering hervortretend, der Hauptteil des linken 
Vorhofsbogens liegt eben nach hinten und nur 
das dazugehörige Herzohr tritt randbildend in 
Erscheinung. Nur bei Erweiterungen und Hyper- 
trophie tritt er als deutlicher Bogen hervor und 
ist durch seine präsystolische Pulsation von der 
systolisch pulsierenden Pulmonalis (linker II. Bogen) 
zu unterscheiden. Daß dies nur vorwiegend bei 
Mitralstenosen der Fall ist und weniger bei Mitral- 


s 


insuffizienz, wo der linke Vorhof ebenfalls stärker 
blutgefüllt und erweitert ist, erklärten Grödel 
und Dietlen bisher mit der Angabe, daß bei 
Mitralinsuffizienz der gleichfalls verstärkte rechte 
Ventrikel den linken Vorhof überdeckt und nach 
hinten drängt. Der rechte Ventrikel würde dann 
also links mit seinem Conus arteriosus sichtbar. - 
Z. glaubt die mangelnde Vorwölbung des linken 
Vorhofsbogens bei Mitralinsuffizienzeher durch den 
fehlenden Kontrast erklären zu müssen, da bei 
diesem Mitralfehler ja auch der linke Ventrikel 
mit selner Hypertrophie stärker gekrümmt ist, 
bei Mitralstenose dagegen hypoplastisch ist und 
die Vorhofshypertrophie besonders hervortreten 
läßt. Auch glaubt er, daß die meisten Platten- 
aufnahmen in die Diastole fallen, entsprechend. 
der längeren Dauer dieser Phase, also in das 


Stadium der Blutleere und geringeren Vorwölbung. 


Schließlich führt Z. noch die Möglichkeit der 
Achsendrehung des Herzens nach links und hinten 
bei vergrößertem rechtem Ventrikel an. Letzterer 
Grund scheint mir am wenigsten stichhaltig, weil 
er in vermehrtem Maße auch bei der reinen 
Mitralstenose vorhanden wäre. Der Pulmonal- 
bogen (linker Il. Bogen) tritt besonders bei Stau- 
ungen im kleinen Kreislauf und bei offenem 
Ductus Botalli als auffallend starke Vorwölbung 
in Erscheinung. Es ist der einzige Teil des rechten 
Herzens, der auch beim normalen Herzen links 
randbildend ist. Bezüglich des rechten untersten 
Bogens betont Z.„ daß in vielen pathologischen 
Fällen, so bei Stauung im kleinen Kreislauf, der 
unterste Teil ‚des sog. II. rechten Bogens ventri- 
kulär pulsiert, also einen erweiterten rechten 
Ventrikel darstellt. Aus eigener Anschauung 
können wir das bestätigen. Die Röntgenbeobachter 
haben mit Ausnahme Dietlens bisher vorwiegend 
den Standpunkt vertreten, daß der rechte Ventrikel 
so gut wie nie im Bereich des II. rechten Bogens 
in Erscheinung träte. Nach unseren Beobachtungen 
teilen wir durchaus Zehbe’s Feststellung bezüg- 
lich des rechten II. Bogens. Daß die Unterteilung 
dieses Bogens nur eine pulsatorische und keine 
anatomische ist, erklärt Z. durch die häufig mit 
der rechten Ventrikelerweiterung einhergehende 
gleichzeitige relative Trikuspidalinsuffizienz. Nur 
wenn diese ausbleibt, tritt auch eine anatomische 
Unterteilung des Il. rechten Bogens in Erscheinung. 
Zu den Schrägstellungen möchten wir bemerken, 


daß die beigegebenen Schemata der Spiegelbilder 


der schrägen Durchmesser recht komplizierend 
wirken. Praktisch kommen solche Spiegelbilder 
so gut wie gar nicht in Betracht, sind also über- 
flüssig. Ferner fällt uns auf, daß die beiden 
Frontalbilder, Fig. 3 und 7, bezüglich der Ver- 
teilung des rechten Vorhotbogens in Widerspruch 
stehen, überhaupt scheint uns das rechte Herz 
zu ungunsten des linken etwas zu groß beurteilt 
zu werden (so vor allem auf Fig. 8, II. schräger 
Durchmesser). Da deutet die Herzspitze statt auf 
den Beschauer, geradezu nach hinten. 
Lorenz: Hamburg. 
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Bericht “ begrenzt: Dem verhältnismäßig leichten Trauma 

über den XV. Orthopäden-Kongreß in folgt ein schmerzfreies Intervall; dann erst führt 

Dresden. die langsam fortschreitende Resorption der Spon- 

giosamassen zum Einsinken des Wirbels und zur 

Von Bildung eines kleinen Gibbus. Aus diesen 


| Dr. Debrunner in Berlin. 


Unter dem Vorsitze von Schanz hielt die 
deutsche orthopädische Gesellschaft ihren 15.Kon- 
greß in den Mauern Dresdens ab. An drei Tagen 
(27., 28. und 29. Mai) wurde ein reichhaltiges 
Pensum erledigt. Besonders lebhafte Erörterungen 
lösten die Vorträge über primäre und se- 
kundäre traumatische Deformitäten 
aus. Die Referate erstatteten in vorbildlicher 


Kürze Vulpius und — in Vertretung von 
Die verschiedenen . 


Lederhose — Glaeßner. 
Redner (Spitzy, Wittek, Wullstein, 
Gocht, Möhring, Guradze) wiesen über- 
einstimmend auf die Wichtigkeit der Pro- 
phylaxe zur Vermeidung primär traumatischer 
Deformitäten. Besonders die lange Fixierung 
in Verbänden war Gegenstand scharfer Angriffe. 
Frühzeitige funktionelle Behandlung der Gelenk- 
frakturen wurde als Forderung erhoben. Die 
Übungstherapie hat mit Energie und Ausdauer 
einzusetzen, eventuell sogar vor dem Ab- 
klingen der ersten schweren Erscheinungen. Sie 
gehört mit zur eigentlichen Behandlung und darf 
nicht als unwichtig aus den Händen gegeben 
werden. 


Die . operative Therapie traumatischer De- 
formitäten ist meist sehr dankbar. Wo keine 
schweren infektiösen Komplikationen in ` der 
Knochennarbe nachzuweisen sind, ist der- 


Krümmungsscheitel als Ort der Wahl zu be- 
trachten bei allen Eingriffen. Springer machte 
einen originellen Vorschlag zur Korrektur bogen- 
förmiger Achsenveränderungen. Da die Keil- 
osteotomie ein ideales Resultat nur bei winkliger 
Abknickung erreicht und zudern eine Verkürzung 
nicht ganz zu umgehen vermag, schlägt er die 
partielle temporäre subperiostale Re- 
sektion des verkrümmten, Knochenschaftes vor. 
Der Schaft wird in mehrere keilförmige Stücke 
zersägt und wieder in den Periostschlauch zurück- 
gelegt. Die Röntgenbilder ergaben rasche und 
glatte Heilung unter bedeutender Verlängerung 
des ganzen Abschnittes und unter vollständiger 
- Formkorrektur. Ludloff operiert, ähnlich wie 
er es für den Hallux valgus angegeben hat, in 
einer der Verbiegungsebene möglichst parallelen 
Ebene, z. B. beim Säbelbein möglichst sagittal. 
Er sieht in den großen Wundflächen, die sich in 
der Schnittebene gegeneinander verschieben lassen, 
einen Vorteil, weil die Wahrscheinlichkeit der 
Pseudarthrosenbildung verschwindend klein, und 
zudem die Korrektur vorzüglich erreicht wird. 

Der BegriffderKümmell’schen Krankheit 
wird von Gocht, Biesalski, Ludloff genau 


Gründen hat die Einpflanzung eines Tibiaspans 
zur Versteifung und Entlastung der insuffizienten 
Wirbelsäulenpartie ihre Berechtigung. Auch der 
von Schanz aufgestellte Begriff der Insuffi- 
cientia vertebrae erfährt eine kurze Be- 
sprechung, deren Ergebnis aber keine allgemeine 
Anerkennung des Begriffes als Krankheitsbild zu- 
tage fördert. Es handelt sich eher um Symptome 
ursächlich noch unbekannter, wahrscheinlich ver- 
schiedenartiger Krankheiten. 

Daß sehr häufig die letzten Gründe für das 
Entstehen traumatischer Deformitäten in ab- 
normen psychischen Zuständen zu suchen und zu 
finden seien, wird von den Kongreßteilnehmern 
vollkommen anerkannt. | 

Die Zurückführung der Arthritis defor- 
mans — ein Sammelname für ätiologisch ver- 
schiedenartige Erkrankungen — auf traumatische 
Einflüsse bringt den Strom der Diskussion in 
Wallung. Im allgemeinen läßt sich die Ansicht 


‚herausschälen, daß traumatische Einflüsse sicher 


vorhanden und als auslösend anzuschen sind. Sie 
können sich natürlich mit anderen deformierenden 
Schädigungen vereinigen. Die Gutachter haben 
sich infolgedessen mit sorgfältiger Aufnahme der 
Anamnese und sorgfältiger Allgemeinuntersuchung 
zu befassen und den Einfluß der verschiedenen 
Faktoren gegeneinander abzuwägen. 

Stoffelsprach über traumatische Lähmungen. 
Die erfolgreiche Nervenoperation ist in allen 
Fällen der erfolgreichen Sehnenplastik weit über- 
legen. Aber sie ist in ihrer Anwendung unsicher 
und prognostisch gar nicht zu beurteilen. Die 
Überpflanzung sehniger Gewebe darf erst längere 
Zeit nach dem Unfall vorgenommen werden, 
wenn alle Aussichten auf Wiederherstellung der 
Nervenbahn geschwunden sind. 

Goetze stellte den Patienten ver, dessen 
Ellbogenschlottergelenk durch seine prachtvolle 
Methode geheilt wurde. (Siehe diese Zeitschrift 
1919, Nr. 22, Seite 646.) Sie verdient ernsthafte 
Nachprüfung. 

Interessant waren die Ausführungen van 
Edens (Amsterdam), der über die Prognose der 
Fersenbeinbrüche statistische Untersuchungen er- 
örterte. 31 Proz. Invalidenrente, meist Stadtbe- 
wohner, welche wie er sagte, es besser verstehen, 
sich eine Rente zu erkämpfen als die Landleute. 

Zur Therapie der Angeborenen .Hüft- 
luxation sprach Brandes. Er beseitigt die 
Antetorsion des Kopfes, welche Reluxationen be- 
fördert, durch Osteoklasie des Oberschenkels im 
Gipsverband und Drehung seines untern Endes 
um so viel Grad als der Antetorsionswinkel un- 
gefähr beträgt. Ludloff warnt vor Reposition 


Nr. 13. 


- veralteter Fälle, da nicht selten Versteifungen ein- 
treten. 

Der letzte Tag war den Amputierten ge- 
weiht. Eine hübsche Ausstellung vereinigte 
mancherlei neue, technisch interessante Er- 
findungen. Man durfte auch altbekanntes be- 
grüßen. . Daß der Satz „nihil novi sub soli“ im 
großen und ganzen seine Berechtigung immer 
‚wieder bestätigt, bewies die hübsche Zusammen- 
stellung orthopädischer Apparate aus vergangenen 
Zeiten, welche das deutsche Hygienemuseum 
veranstaltet hatte. Gar mancher mag da im 
stillen eine kleine Enttäuschung erlebt haben; 
. möge es ihm zur Genugtuung dienen, daß kluge 
Köpfe für die nämlichen Zwecke auch oft ähn- 
-liche Mittel zu verwenden suchen. Im gleichen 
Raum hatte das Knopfmuseum Waldes-Prag eine 
Sammlung einfacher Kleiderverschlüsse und An- 
züge für Ohnhänder vereinigt. 

Was die Stumpfoperationen zur Gewinnung 
von Kraftquellen anbelangt, so wurde sowohl die 
Kanalisierung funktionsfähiger Muskelwülste nach 
Sauerbruch als die Herstellung der Greif- 
scheere nach Krukenberg empfohlen. Wäh- 
rend letztere sich naturgemäß auf Unterarm- 
- stümpfe beschränkt, empfahlen die meisten Redner 
die Bildung von Kraftwülsten am Oberarmstumpf. 
Besonders der Pektoraliszug hatte sich in Kom- 
bination mit Schultersteuerung usw. gut bewährt. 
Auf jeden Fall ist darauf zu dringen, daß der 
Arzt, welcher die Operation vornimmt, auch die 
Sorge für die Prothese zu übernehmen hat. 
wahllose Operieren ohne spätere Ausnützungs- 
möglichkeit der geschaffenen Kraftquellen ist un- 
bedingt zu verwerfen. Der Operationsplan hat 
sich nach der „Prothesenmöglichkeit“ zu richten, 
die der Operateur nur zu übersehen imstande ist, 
wenn er den Apparat liefern muß und mit dessen 
Wesen vertraut ist. 

Von größter Wichtigkeit waren die Aus- 
führungen über die Selbsthilfe der Amputierten 
(Böhm, Bade, Neustätter, Biesaälski, 
Müller-Leipzig usw.) Der Einhändige. bedient 
sich seiner gesunden Hand zu allen Verrichtungen; 


Kurzfristige Kurse in der Frühdiagnose und Behandlung der Geschlechtskrankheiten. 


einfache Arbeitsansatzstücke genügen. 


Das. 


385 


sein Stumpf kann ihn dabei unterstützen. Daß 
er selbst den sinnreichsten Prothesenmechanismus 
niemals zur täglichen, vollen Ausnutzung herbei- 
zieht, steht fest. Ein einfacher Schmuckarm und 
` Große 
Operationen sind abzulehnen, da er kaum dazu 
kommt, ihre Vorteile auszunutzen. Die Ge- 
wöhnung an den Gebrauch der gesunden Finger 
ist so stark, daß er sie nie mehr überwindet. 
Umgekehrt verhält es sich mit dem Ohnhänder, 
dem gute Prothesen, auch wenn sie komplizierter 
gebaut sind, unübersehbare Dienste leisten können. 
Individuelles Eingehen auf die Art der Ver- 
letzung, sorgfältige, vom Einfachen zum Kompli- 
zierten aufsteigende Schulung sind nötig, um den 
Krüppel selbständig zu machen. Erst muß er 
lernen mit den einfachsten Ersatzteilen zu essen, 
zu rauchen, zu schreiben, sich zu reinigen, dann 
darf man erst an die Frage der operativen Um- 


gestaltung der Stümpfe herangehen, bei deren Be- 


antwortung die Erforschung der Intelligenz des 
Patienten eine ausschlaggebende Rolle besitzt.. 
Wullstein operiert Ohnhänder eventuell beid- 
seitig nach Krukenberg. Es werden schöne. 
und lehrreiche Fälle vorgestellt, die eine vorzüg- 
liche Illustration der großen erzielten Fortschritte 
darstellen. 

Die Doppeltoberschenkelamputierten, die ärm- 
sten der Armen, will Gocht mit äußerst sta- 
bilen Prothesen versehen wissen, da sie sich 
schwer an ein Paar Beine gewöhnen, aber einmal 
mit ihren feinsten Sonderheiten vertraut, sich 
vollkommen auf sie einstellen. Darum niemals 
zwei Paar Ersatzglieder, da sonst der Gang auf 
keinem der. beiden gut und sicher wird. Das 
eine Paar muß daher so dauerhaft wie möglich 
hergestellt werden. Radicke betont den Wert 
der willkürlichen Steuerung, welche dem Patienten 
die Orientierung über die Lage seiner Prothesen 
im Raum vermittelt. . 

Der Gedanken und Anregungen gab es eine 
Fülle, so daß wir einem Jeden, der sich ein- 
gehender damit beschäftigen möchte, empfehlen, 
den 15. Kongreßbericht selbst zu studieren. 


IV. Ärztliches Fortbildungswesen. 


Bericht über die kurzfristigen Kurse 


in der Frühdiagnose und Behandlung 


der Geschlechtskrankheiten, 
besonders der Syphilis.') 


Bei Gelegenheit der Tagung der ärztlichen 
Abteilungen der Waffenbrüderlichen Vereinigung 
im Jahre 1918 hielt Herr Geheimrat von W asser- 
mann einen Vortrag über die Heilbarkeit der 
Syphilis. Seine Ausführungen gingen dahin, daß 
zwischen dem Auftreten des’ Primäraffektes und 


1) Bearbeitet in der Geschäftsstelle des Reichsausschusses 
für das ärztliche Fortbildungswesen. _ 


dem Auftreten der positiven Wassermann schen 
Reaktion ein kurzer Zeitraum liege, in dem es 
möglich sei, durch Salvarsan den allgemeinen 
Ausbruch der Krankheit zu verhindern. Die 
außerordentliche Bedeutung dieser Erfahrung und 
die gleichzeitige erschreckende Zunahme der Ge- 


‘ schlechtskrankheiten veranlaßten den Reichsaus- 


schuß für das ärztliche Fortbildungswesen, gemein- 
sam mit der Deutschen Gesellschaft zur Bekämp- 
fung der Geschlechtskrankheiten, und dem Ärzte- 
Vereinsbund bei den Landeskomitees für das ärzt- 
liche Fortbildungswesen die Abhaltung kurzfristiger 
Kurse in der Frühdiagnose der Geschlechtskrank- 
heiten, besonders der Syphilis anzuregen. Die 
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| Zahl der Teilnehmer 7 


Zahl f i 
Ort Dozent der Fine (in Klammern die Zahl der 
| auswärtigen) 
Preußen.. 
Altona Bruck ` 2 94 ( 34) 
Berlin Blaschko, Blumenthal, Buschke, Pinkus, Bruhns, 
Wechselmann, Jacobsohn, Heller, Joseph, 
Ledermann, Moses, Saalfeld, Lilienthal, 

Lesser, Fischer, Alexander 2I 540 (71) 
Betzdorf Jesionek I 25 
Bonn a. Rk. ] Hoffmann 3° 96 ( 40) 
Breslau Jadassohn, Urban, Schäffer 4 154 114) 
Cassel Bernstein j 2.3 72 ? 38) 
Coblenz Salomon 3 | 35 ( 10) 
Cöln a. Rh. Zinsser 3 | 4I ( 26 
Dortmund Fabry 3 95 ( n 
Düsseldorf Stern I ca. 40 
Elberfeld Hübner | 3 104 ( 53) 
Essen Bering i 2 i 169 
Flensburg Klingmüller I 44 
Frankfurt a. Main Herxheimer, Altmann 2 23 
Görlitz Stein 2 55 ( 29) 
Göttingen 1 Riecke z 3 56 29) 
Halle a. d. S. . Sowade 2 90 t 42 
Hannover Stümpke 2 130 ( ka 
Kiel Klingmüller 2 60 
' Königsberg i. Pr. Scholtz 2 120 (120 
Kolberg Wolff-Stettin 1 56 ( aa 
Limburg Jesionek 2 40 
Magdeburg Brandt, Schild, Schreiber 4 68 47) 
Münster i. W. Arneth I 36 ' 18) 
Recklinghausen Bering-Essen I ca. 70 
Siegen Jesionek l 30 
Stendal Schreiber-Magdeburg 2 39 ( 9 
Stettin Wolff 2 57 ( Mn 
Thorn Lüth, Steinborn I a ca. 50 i 
Wetzlar Jesionek I | 12 | 
Wiesbaden Gutmann ı 8ı | 39 2540 ( 8) ( 837) 

Bayern. 
Amberg Hauck | | 1 15 
Ansbach Zieler 2 23 
Aschaffenburg 2 27 
Augsburg | Ploeger 2 38 
Bamberg Hauck I 19 
Bayreuth -a I 14 
Donauwörth v. Zumbusch 1 14 
Erlangen Hauck I 8 
Fürth j) I 17 
Hof a, I y 16 
Ingolstadt | v. Zumbusch I I5 
Kempten ' n I 14 
Landshut i „1 21 
München. Ploeger, Saphier 24 243 
Neu-Ulm v. Zumbusch I 10 
Nürnberg Epstein 3 55 
Passau . | v. Zumbusch L 42 
Platting 5 I 17 
Regensburg j N 36 
Schweinfurt Zieler 2 2I 
Traunstein v. Zumbusch I 25 
Weiden Hauck l 22 
Würzburg Zieler 5 56 76 788 
| Sachsen. 

Bautzen Galewski-Dresden | 2 | 63 f 
Chemnitz Galewski- Dresden i I 43 
Dresden Werther 2 140 ( 35) 
Plauen Hayn I 30 
Leipzig Rille 3 133 34) 
Zittau Stein- Görlitz I 26 ' 14) 
Zwickau Geyer I ı | 36 471 (20) ( 103) 


Summa: 148 3799 ( 940) 
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Zahl Zahl der Teilnehmer 


Landeskomitees kamen dieser Anregung mit 
dankenswerter Bereitwilligkeit nach und erfreuten 
sich dabei der Unterstützung sowohl der Landes- 
versicherungsanstalten wie der Staatsregierungen. 


Die Kurse fanden in 76 Orten statt und zwar 
(siehe Tabelle): 


Die angegebenen Zahlen geben nur die 
dem Reichsausschuß bekannt gewordenen An- 
meldungsziffern wieder. Die wirkliche Be- 
suchsziffer ist aber zweifellos höher, wie wir 
dies z. B. in Berlin mit Sicherheit feststellen 
konnten. Es fehlen auch Angaben aus einzel- 
nen Orten, die trotz wiederholter Anfrage nicht 
zu erlangen waren. Einzelne Orte, wie z. B. 


Ort Dozent der Kurse (in Klammern die Zahl der 
auswärtigen) 
Übertrag: 148 3799 ( 940) 
Württemberg. 
Stuttgart Ries, Hammer 7 | 177 
Tübingen Linser 2 9 80 257 
Baden. 
Heidelberg Bettmann, Krehl, Menge 2 | 105 26) 
Freiburg Rost I | 66 37) 
Karlsruhe i. B. v. Petzold, Rosenberg, Stark 1 107 P 
Mannheim Loeb, Lion, Kiesching I 5 | 90 368 16) ( 115) 
Thüringen. 
Erfurt Wolfheim I | 44 
Jena Spiethof II 12 105 149 (99) ( 99) 
l Braunschweig. | 
Braunschweig | Sternthal | 2 2 85 85 (24) ( 24) 
Hamburg. 
Hamburg | Hahn | I I 33 3 (6 ( ©) 
Bremen. 
Bremen | Hahn, Meyer 4A 7 1. 84 84 
Hessen 
Gießen Jesionek 2 | 69 
Mainz Hugo Müller, Kupferberg 2 4 140 209 (70) (- 70) 
Lübeck. 
Lübeck | Deyke, Vorpahl | I 1 52 s2 (6)( 6) 
Mecklenburg. 
Rostock | Friebös I 6 6 | 100 100 (75) ( 75) 
Summa: 195 5136 (1335) 
864 (siehe unten) 
rund 6000 . 


Hamburg, haben außerdem Kurse von längerer 
Dauer abgehalten. Die Besuchsziffer für derartige, 
von der allgemeinen Form abweichende Kurse 
sind nicht mit aufgeführt worden. Man geht 
nicht fehl, wenn man die Gesamtzahl als um 
etwa 15 Proz. zu niedrig ansieht. Unter Zu- 
rechnung dieses Prozentsatzes ergibt sich die 
Gesamtzahl: 6000 Kursteilnehmer. Diese Zahl 
muß mit Rücksicht auf die außerordentlich großen 
Verkehrsschwierigkeiten, besonders im besetzten 


‚Gebiet, als eine überaus günstige bezeichnet 


werden, da etwa !/,-—!/, aller deutschen Ärzte 

an diesen Kursen beteiligt war. 
Finanzierung. Infolge des besonderen 

Entgegenkommens der Landesversicherungs- 
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anstalten und der Regierungen der einzelnen 
Länder war es möglich, den Dozenten ein an- 
gemessenes Honorar und den nicht im Kursort 
wohnenden Hörern eine Aufwands- Entschädi- 
gung zu zahlen. Die Gesamtsumme, die hierzu 
erforderlich war, betrug annähernd 100000 Mk. 


| Inhalt der Kurse. Es konnte natürlich nicht 
darauf ankommen, in diesen kurzen Kursen prak- 
tische Ärzte zu Spezialisten in der Behandlung 
von Geschlechtskrankheiten auszubilden. Es sollte 
nur gezeigt werden, daß es bei der Lues möglich 
ist, mittels des Mıkroskops schon vor Ausbruch 
der klinischen Symptome eine sichere Diagnose 
zu stellen und den Ausbruch der Krankheit zu 
verhindern. Da das Auffinden von Spirochäten 
eine besondere Technik und langjährige Übung 
erfordert, konnte selbst das nicht mal in dem 
Kurs gelehrt werden, man mußte sich vielmehr 
darauf beschränken, den Hörern die Anfertigung 
eines Präparats zu lehren, und sie mit der Art der 
Versendung an geeignete Untersuchungstellen ver- 
traut zu machen. Weiterhin wurde kurz über 
den Verlauf und die Bedeutung der Geschlechts- 
krankheiten und über den Wert der Wasser- 
mann'schen Reaktion vorgetragen, auch Unter- 
weisungen in der Anwendung der intramus- 


kulären Quecksilber- und intravenösen Salvarsan- 


injektion erteilt. Bei der Gonorrhöe wurde 
darauf hingewiesen, daß eine sichere Diagnose 
nur mit Hilfe des Mikroskops zu stellen ist, und 
daß auch hier die Abortivbehandlung, die im 
praktischen Beispiel vorgeführt wurde, gute Aus- 
sichten für die Heilung bietet. Als Typus sei 
folgendes von Prof. Galewski entworfenes Vor- 
tragsschema mitgeteilt, wobei zu betonen ist, daß 
den Vortragenden im Rahmen der allgemeinen 
Anweisungen freie Hand in der Ausgestaltung 
ihres Vortrages gelassen war. 


Vortragsplan. 
ı. Tag: 


Einführung in die Lehre von der Syphilis 
und Gonorrhöe, ihre Ätiologie und Differential- 
diagnose (Lues — Ulcus molle — Gonorrhöe — 
Urethritis non gonorrhoica). 

Kurze Beschreibung der Erreger und Pseudo- 
erreger. 

Herstellung der mikroskopischen Präparate 
und Färben derselben (Giemsa, Fontana, Tusche, 
Dunkelfeld, Loefflersche Methylenblaufärbung, 
Gram’sche Färbung). 


Pause. 


Zweck der Beratungsstellen für Geschlechts- 
krankheiten. 
Kurzer Vortrag über die Erkennung der Ge- 


schlechtskrankheiten und den allgemeinen Verlauf 
derselben. 


2. Tag: 


Urologische Untersuchung. Feststellung des 
Krankheitsbildes (Urinuntersuchung — Unter- 
suchung mit Knopfsonden — Untersuchung der 
Vorsteherdrüse, eventuell Untersuchung der weib- 
lichen Gonorrhöe, Urethra und Cervix). 

Untersuchung von Syphiliskranken. 

Blutuntersuchung nach Wassermann. 

Quecksilberinjektion — Salvarsaninjektion. 


- 


Pause. 


Vortrag über Behandlung der Syphilis. 

Aufstellung eines allgemeinen Schemas über 
die Behandlungsdauer, Zahl der Kuren: Wie lange 
soll die Syphilis behandelt werden? — Wie lange 
soll die Beaufsichtigung in den Beratungsstellen 
dauern? — Wann ist der Gonorrhoiker geheilt? 


3. Tag: 


Demonstration von Kranken und Moulagen. 
Beantwortung von Fragen, die von seiten der 
Kursteilnehmer gestellt werden. 


Namentlich das Letztere hat sich ganz gut 
bewährt. Es ergeben sich für die Hörer oft erst 
im Laufe eines Kurses eine Reihe von Fragen, 
auf die sie eine Antwort haben wollen. 


Teilweise, vor allem in Bayern und in Sachsen, 
wurden die Kurse in der Form sog. Wander- 
kurse abgehalten, derartig, daß der betreffende 
Dozent, in Bayern handelt es sich vorwiegend 
um die Herren Uhniversitätslehrer, in den be- 
treffenden Kursort reiste und dort an der Hand 
des vorhandenen Materials den Kurs veranstaltete. 
In den allermeisten Fällen war die genügende 
Anzahl von Patienten zur Verfügung, wo dies 
zufällig nicht der Fall war wurde an Moulagen, 
mitgebrachten Präparaten und Instrumenten der 
Vortrag erläutert. Irgendwelche Schwierigkeiten 
haben sich dabei nicht ergeben, so daß diese 
Form der Kurse bei einer Wiederholung auch 
ganz generell eventuell in Frage kommt, um 
so mehr, als es sich dadurch ermöglichen läßt, 
auch kleinere Orte zu berücksichtigen. 


Dauer und Zeit der Kurse. Die Kurse 
wurden sämtlich in der ersten Hälfte des Jahres 
1919 abgehalten. An vielen Orten mußten sie, 
damit eine zu große Zahl von Hörern eine prak- 
tische Unterweisung nicht illusorisch machte, 
wiederholt werden. Sie fanden fast regelmäßig 
an 3 aufeinanderfolgenden Sonntagen statt, und 
zwar durchschnittlich in 12—15 Kursstunden. Die 
Wanderkurse fanden nur an je einem Tage statt 
bei einer Dauer von 3—5 Stunden. 
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V. Standesangelegenheiten. 


Zum Streit der Kassenärzte. 


Von 
Dr. Mugdan in Berlin. 


Am 12. und 13. Juni tagte der durch Hinzu- 
ziehung der Vorsitzenden von kassenärztlichen 
Zweckverbänden, Vertretern der Land- und Fach- 
ärzte verstärkte Beirat des Leipziger Verbandes, 
um zu dem Ergebnis der Berliner Einigungsver- 
handlungen vom 31. Mai und 1. Juni, sowie dem 
Schiedsspruch der drei Unparteiischen Stellung 
zu nehmen. Nach zweitägiger, sehr eingehender 
Aussprache wurde folgende Entschließung gefaßt: 
1. Der Schiedsspruch über das Honorar wird an- 
genommen. 2. Die Vereinbarung über die freie 
Arztwahl hat in der veröffentlichten Fassung bei 
der gesamten deutschen Ärzteschaft eine Ent- 
täuschung hervorgerufen und ist demgemäß von 
den meisten AÄArztevereinen abgelehnt worden. 
Erst die von den ärztlichen Unterhändlern ge- 
gebenen Erläuterungen haben erkennen lassen, 
daß die Kassenverbände ein Entgegenkommen 
gezeigt haben und der Einführung der freien Arzt- 
wahl bei den einzelnen Krankenkassen freie Bahn 
lassen wollen. Indessen ist die Vereinbarung 
ohne verbindliche Auslegung in ihrer Bedeutung 
.nicht übersehbar. Ebenso bleiben viele Punkte, 
die der Estscheidung bedürfen, darunter auch 


die durch den Kampfzustand entstandenen (die: 


Einstellung schwebender Prozesse u. dgl.) un- 
erledigt. 3. Im Falle der Annahme des Schieds- 
spruchs durch die Krankenkassen beschließt der 
Beirat: Die kassenärztliche Tätigkeit wird zu den 
Honorarbestimmungen des Schiedsspruches wieder 
aufgenommen — ohne Abschluß von Verträgen. 
Über solche darf nicht verhandelt werden bis 
alle Punkte erledigt und durch verbindliche Aus- 
legung festgelegt sind. Zu diesem Zwecke sind Ver- 
handlungen sofort aufzunehmen. 4. Der Vorstand 
des Leipziger Verbandes bestimmt, wann Ziffer 2 in 
Kraft tritt und gibt für diesen Fall genaue Richtlinien. 

Die Kassenverbände tagten zu demselben 
Zwecke am 14. Juni in Dresden. Dieselben er- 
klärten sich für die Annahme der Vereinbarungen, 
nahmen aber den Schiedsspruch der Unpartei- 
ischen über die Honorarfrage nur mit der Bedingung 
an, daß die Ziffer 2 des Schiedsspruches (vgl. 
Nr. 12 dieser Zeitschrift) entweder im Wege der 
Vereinbarung oder durch eine von den Unpartei- 
ischen vorzunehmende Ergänzung des Schieds- 
spruches dergestalt zu vervollständigen ist, daß 
ein Mindestsatz und ein Höchstsatz für den Pausch- 
betrag festgesetzt wird. Außerdem wurde ver- 
langt, daß noch über die Frage der Umgestaltung 
der Schiedsämter und der Errichtung eines Zentral- 
schiedsamtes Vereinbarungen getroffen werden, 
und daß diese Vereinbarungen im Beisein der 
bisherigen Unparteiischen im Reichsarbeitsmini- 
sterium stattfinden. 


Infolgedessen fand am 21. Juni im Reichs- 
arbeitsministerium eine neue Verhandlung statt. 
Dieselbe führte nach einer recht ausgedehnten 
Aussprache zu einer Einigung der beiden streiten- 
den Parteien. In der Vereinbarung über freie 
Arztwahl wurde eine Erläuterung beschlossen, 
die alle Bedenken der Ärzteschaft wegräumt und 
der freien Arztwahl dort, wo sie von den Ärzten 
wirklich gewollt wird, freie Bahn verschafft. So 
wurde festgesetzt, daß als Einzelvertrag zwischen 
Arzt und Kasse, bei Vorhandensein eines Ver- 
trages zwischen Ärzteverein (Ärzteverband) und 
Kasse, es genügt, wenn der Arzt sich schriftlich 
verpflichtet, den vom Ärzteverein (Ärzteverband) 
abgeschlossenen Vertrag als bindend für sich an- 
zusehen; der Befürchtung der Ärzte, daß durch 
die Vereinbarung über Beratungsstellen im Laufe 
der Zeit Kassenpolikliniken entstehen würden, ist 
auch durch die Erläuterung jede Grundlage ge- 
nommen worden. 


Was den Schiedsspruch über das Honorar 
anbetrifft, wollten die Kassenverbände für den 
Pauschalsatz eine Höchstbegrenzung von 26 Mk. 
für Jahr und Kopf des Versicherten haben, während 
die Ärzte unter einen Höchstbetrag von 35 Mk. 
nicht gehen wollten. Man einigte sich schließlich 
darauf, die Bestimmung über die Pauschalierung 
fortfallen zu lassen und dafür zu setzen: die Fest- 
setzung von Pauschbeträgen bleibt der örtlichen 
Vereinbarung überlassen. Da viele Landärzte die 
für Wegegebühren angesetzte Bezahlung als un- 
genügend erklärt haben und den Beweis er- 
brachten, daß das Entgelt noch nicht einmal die 
Selbstkosten decke, so wurde festgestellt, daß das 
noch gültige Berliner Tarifabkommen vom De- 
zember 1919 eine Überschreitung der im Schieds- 
spruche beschlossenen Höchstsätze für Wege- 
gebühr erlaube. 


Alle Krankenkassen, deren Ärzte das Berliner 
Abkommen vom 23. Dezember 1913 anerkennen, 
sollen verpflichtet werden, den Nothelferbeitrag 
( ıı dieses Abkommens) zu zahlen; Kassenärzte, 
die in den vertragslosen Zustand eingetreten sind, 
dürfen nicht gemaßregelt werden, und wo wie 
in Breslau ‚Maßregelungen schon geschehen sind, 
müssen sie sofort aufgehoben werden. Die 
Krankenkassen müssen Klagen gegen Ärzte wegen 
Eintritts in den vertragslosen Zustand zurück- 
ziehen; die Gerichtskosten sollen von beiden 
Parteien zur Hälfte getragen werden. Die Um- 
gestaltung der Schiedsinstanzen soll auf schrift- 
lichem Wege zwischen den Parteien vereinbart 
werden. Zum 1. Juli wird in Deutschland überall 
der geordnete kassenärztliche Dienst beginnen. 
Die Grundlage für einen dauernden Frieden 
zwischen Krankenkassen und Ärzteschaft ist nun 
geschaffen worden, und es ist aufs innigste zu 
wünschen, daß die dadurch berechtigten Hoff- 


‚ nungen sich in Zukunft voll erfüllen. 
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Vi. Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 2I. April 1920 hielt Herr E. Saul einen Vortrag: 
Untersuchungen zur Ätiologie und Biologie der Tumoren. 


_ Die Hutkrebsgeschwulst des Pferdes ist als 


Fibroepitheliom anzusprechen. Sie resultiert nämlich 


aus Wucherungen des Epidermisepitbels und des Papillarkörpers 
der Cutis. Mit dem Condyloma acuminatum des Menschen 
hat es Verwandtschaft in histologischer und klinischer Beziehung. 
Die Geschwulst kann rapid wachsen und rezidivieren, sie hat 
aber nicht die Fähigkeit zu infiltrieren und zu metastasieren, 
ebenso ist sie einer spontanen Rückbildung nicht fähig. Als 
Erreger spricht S. eine Milbe der Gattung Tarsonemus an, 
die er aus ihr isolieren konnte. Bei dem Botryomykom 
des Pferdes handelt es sich um eine Geschwulst, die 
einen zusammengesetzten Bau hat, Es wird bedingt 
durch die spezifische Gewebsreaktion auf Reize und führt zu 
Bildungen .vom Charakter des entzündlichen Granuloms und 
des gutartigen sowie bösartigen Blastoms. In den entzündlichen 
Teilen sieht man den Botryomycesrasen, der aus Staphylokokken 
besteht. In den fibromatösen und sarkomatösen Teilen, die nach 
der Ansicht von S. das Ergebnis des formativen Reizes des 
Giftes der Staphylokokken sind, findet man die Botryomyces- 
kokken nicht. Die Geschwulst läßt sich experimentell nicht 
hervorrufen. Beim Menschen findet sich überaus selten eine 
Geschwulst, die aus Blut- oder Lymphtromben resultiert und 
in der Cholestearinkristalle enthalten sind. Man nennt sie 


Plexuscholesteatom, obwohl ihr die Eigenschaften eines 


echten Cholesteatoms — epitbeliale Neubildungen, die Chole- 
stearinkristalle enthalten — fehlen. Sie wird durch Arteriitis 
bzw. Phlebitis und Lympbhangitis bedingt, deren Ursache in 
Streptokokkeninfektionen zu suchen sind. Für die Entstehung 
des Melanosarkoms des Auges sind bisher unerforschte 
Stoffwechselprodukte des Tumorträgers anzusprechen. Dasselbe 
gilt für das Gliosarkom des Auges. Diese Geschwulst 
kommt in der frühesten. Jugendzeit vor. Sie ist aber nicht 
angeboren, so daß nur von einer erblichen Disposition ge- 
sprochen werden darf. F. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 12. Mai 1920 zeigte vor der Tagesordnung Hefr L. Pick 
Präparate eines Falles von Soorpilzerkrankung, die sich 
im Grunde eines Magengeschwürs kei einer septischen Er- 
krankung etabliert hatte. Es kam zu einer Arrosion eines 
größeren arteriellen Gefäßes. Herr R. Mühsam stellte eine 
Kranke vor, die er von einer gewaltigen Knochencyste 
im-Unterkiefer befreit hatte. In der Tagesordnung hiel* 
Herr Arthur Mayer einen Vortrag: Klinische und ana- 


tomische Untersuchung über die Größe des Herzens än 
Tuberkulösen. Die Grundlage für die Beurteilung der Herz- 


größe bildet bei Tuberkulösen die konstitutionelle Würdigung. 
Aus dem Orthodiagramm gewinnt man einen Rückschluß auf 
die Größe des Herzens, wenn man das Herz als einen 
kugeligen Rotationskörper auffaßt, dessen Radius das arith- 
metische Mittel des Längen- und Breitendurchmessers des 
Herzschattens bildet (Brugsch). Seine Relationen zum Rumpf 
resultieren aus der Beurteilung des Rumpfes als Zylinder. 


Bei Abmagerungen darf man damit rechnen, daß auch das 
Herz kleiner wird; denn Leute, deren Herzgröße vor dem 
Kriege festgestellt war, zeigten unter dem Einfluß der Blockade, 
wie Mayer fand, ein kleineres Herz, Die Konfiguration des 
Herzens ist ein wesentlicher Faktor neben der Herzgröße. 
Das kleine Herz geht mit arterieller Hypoplasie einher. In- 
wieweit das rechts gestellte, steile Herz dilatiert oder byper- 
trophiert ist, läßt sich nicht immer entscheiden. Jugendliche 
Individuen zeigen häufiger einen hebenden Spitzenstoß, der 
mit Hypertrophie des linken Herzens nichts zu tun hat. 
Kleines Herz deckt sich auch nicht mit Engbrüstigkeit. Aber 
die Phtisiker sind zu 70 Proz. engbrüstig.. Das Zwerchfell 
steht bei Phtisikern hoch. Das Herabsteigen des Zwerchfells 
erfolgt schon in der Pubertät, so daß hier der kritische Zeit- 
punkt ist, an dem über das Schicksal der Tuberkulösen ent- 
schieden wird. Ein kleines Herz zeigen die Astheniker und 
Lymphatiker. Beide müssen voneinander . unterschieden 
werden. Der Lymphatismus ist in seinen überwiegenden 
Komponenten, vielleicht gänzlich, die Folge einer tuberkulösen 
Erkrankung in der Kindheit. Astheniker reagieren im Gegen- 
satz zu den Lymphatikern daher auf die Partialantigene über- 
haupt nicht oder kaum. Man muß bei beiden Typen die 
kleinen Herzen verschieden beurteilen. Es kommt auf die 
Funktion der Herzen an, die nicht abhängig ist von der Klein- 
heit. Die Aortenbreite scheint dabei eine nicht ganz gleich- 
gültige Personalfrage zu spielen. Hypoplastisch konfigurierte 
Herzen reagieren auf Anstrengungen mit Verkleinerung, auf 
Lageänderungen mit Volumschwankungen, sie sind ermüdbar 
und haben eine negative IP-Zacke. Das trifit für das nur 
kleine Herz nicht zu. Hypertrophieren hypoplastische Herzen, 
so tun sie das für das ganze Herz. Zu den Faktoren welche 
eine Hypertropbie des Herzens bei der Tuberkulose bewirken, 
gehören, neben den von der Zirkulation aus bedingten Ein- 
flüssen, auch die toxischen Momente, die so rapide wirken 
können, daß das Herz nicht Zeit hat zu hypertrophieren. 
Die Herzgröße läßt sich anatomisch dadurch feststellen, 
daß man die einzelnen Herzabschnitte vom perikardialen Fett 


' befreit und wiegt. M. ist so vorgegangen. Über die Herz- 


leistungen kann man auf dem Obduktionstisch nichts erfahren. 
An eine therapeutische Beeinflussung der Herzgröße ist nicht 
zu denken. In der Aussprache hierzu weist Herr Brugsch 
auf die Änderungen der Auffassung von der Konstitution hin. 
Es handelt sich jetzt um einen funktionellen Begriff, Bei der 
Phthise ist das kleine Herz häufig und man sieht bei vorge- 
schrittenen Fällen kleinere Herzen als bei frischen. Für den 
Ausgang der Tuberkulose ist maßgebend die Funktion der 
Gewebe, die aus verschiedenen Faktoren resultiert. Was alles 
dabei in Frage kommt ist heute noch unbekannt. Wir müssen 
aber hinter das Rätsel kommen, um die Prognose des Kranken 
stellen zu können. Das bildet eine praktische Aufgabe der 
Konstitutionslehre. Herr H. Strauß hat Zirkulationsstörungen 
beobachtet, für die ein anatomisches Substrat nur in engen 
Aorten sich finden ließ. Eine Erklärung der Befunde in 
anderer Richtung sei denkbar, aber das hypoplastische Herz 
mit enger Aorta ist nicht belanglos und hat auch für den 
Ablauf der Phtbise in mittleren und schweren Fällen Be- 
deutung. Ä | F. 


VII. Die Therapie in der Praxis. 


Für konservative Behandlung von Pleura- 
empyemen in geeigneten Fällen tritt W.W eiland 
(leit. Arzt d. inneren Abtlg. d. städt. Kranken- 
hauses in Harburg) ein, gestützt auf die günstigen 
Erfahrungen von A. Schmidt, Böhme, Quincke, 
Reyher und Rosenstein mit der Punktions- und 
Spülbehandlung und auf die schlechten Resultate bei 
früh operiertenGrippeempyemen desletzten Winters. 
Er empfiehlt bei Pleuraempyemen verschiedener 
bakterieller Provenienz an Stelle der ausnahms- 


losen chirurgischen Behandlung die Entleerung 
mit Punktion, Pneumothorax und Vuzinspülung 
unter bald einsetzender physikalischer Nachbe- 
handlung mit Atemübungen und Höhensonne- 
bestrahlung anzuwenden. Für tuberkulöse Em- 
pyeme wird bei sonst gleichem Vorgehen die Jodo- 
formglyzerininjektion angeraten. 

Bei geeigneter Auswahl der Fälle scheint das 
Verfahren gewisse Vorteile gegenüber dem blutigen, 
sofort vorgenommenen Eingriff zu besitzen, be- 
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sonders in bezug auf den funktionellen Effekt. 
Dauernde klinische und röntgenologische Kon- 
trolle ist erforderlich, um bei eventuellem Versagen 
des Verfahrens den rechten Zeitpunkt für die 
Spätresektion nicht zu versäumen. Das Verfahren 
ist einfacher und schonender, die Nachbehandlung 
leichter als bei der blutigen Behandlungsmethode. 
(Berliner klin. Wochenschr. 1920 Nr. 17.) 

Zur Behandlung der Epilepsie berichtet H. 


Kreß (Rostock) über gute Erfahrungen mit 
Luminal, dessen antiepileptischer Wert dem 
der Brompräparate vielfach überlegen sei. Er gab 
je nach der Anzahl und Schwere der auftretenden 
Anfälle längere Zeit 2—4 mal täglich 0,05—0,1 
Luminal, allmählich mit der Dosis herunter- 
gehend. Dabei sah er regelmäßig vollständiges 
Ausbleiben der Anfälle, gute körperliche Erholung 
und die Zunahme geistiger Frische, ohne An- 
zeichen der Gewöhnung zu beobachten. Für die 
Behandlung geeignet bezeichnet er möglichst 
frische Fälle jeden Alters ohne psychische Kom- 
ponente. Das Mittel richtet sich gegen die 
Krampfanfälle, ein etwaiger psychischer degenera- 
tiver Prozeß ist nicht aufzuhalten. Strenge In- 
dividualisierung und Feststellung der untersten 
wirksamen Grenze möglichst in Klinik oder 
Krankenhaus und langfristige peinliche Nachbe- 
handlung ist zu empfehlen. 


Das aussichtsreichste Gebiet bilden der echte 


epileptisch-motorische Anfall mit oder ohne Aura, 
mit oder ohne Nacherscheinung, die Epilepsie 
ohne bekannte Ursache, Binswanger’s dynamisch- 
konstitutionelle Epilepsie ohne Symptome einer 
progredienten psychischen Degeneration. Jedoch 
spricht er auch bei allen anderen symptomatischen 
epileptiformen Krampfzuständen (Schädelver- 
letzungen, Erkrankungen des Zentralnervensystems, 
Intoxikationen, Syphilis usw.) neben den ätio- 
logischen wichtigsten Maßnahmen dem Luminal 
stets eine schonende und prohibitive Bedeutung 
zu, und zwar vor allen anderen Mitteln, besonders 
wegen sciner prompten Wirkung und seiner rela- 
tiven Unschädlichkeit. (Therapeut. Halbmonats- 
hefte 1920 Nr. 7.) 

Die Therapie der Schwangerschaftstoxikose 


bespricht R. Freund (Universitäts-Frauenklinik 
der Charite in Berlin) und tritt auf Grund des experi- 
mentellen Nachweises, daß choriale Giftstoffe durch 
Normal-Schwangerenserum bzw. auch durch ander- 
weite frische Sera entgiftet werden, von neuem 
für die von ihm eingeführte Serumtherapie ein. 


Der Wirkung des Blutserums kommt das „künst- 
liche Serum“, die Ringersche Lösung (Na. 
chlorat. 7,5, Calc. chlorat. 0,1, Kal. chlorat. 0,2, 
Aq. dest. ad 1000,0) sehr nahe. Aber nicht alle 
Formen der Schwangerschaftstoxikose eignen sich 
zur ausschließlichen Serumtherapie. Diese hat sich 
in allen Fällen leichterer und weniger stürmisch 
verlaufender Toxikose (am häufigsten Hyperemesis, 
Dermatosen, Neuralgien) bewährt: subkutane In- 
jektion von 180—220 ccm körperwarmer steriler 
Ringerlösung in beide Oberschenkel; bei Rezidiv 
Wiederholung dieser Therapie oder intravenöse 
Injektion von 20—30 ccm sterilen Normalserums 
von Pferd oder Mensch. 

Bei den schweren Formen der Graviditäts- 
toxikose, z. B. hochgradiger Nephrose, hämor- 
rhagischer Diathese, vor allem bei der Eklampsie, 
ist sofortige Entbindung angezeigt, wenn diese 
am Ende der Geburt sich durch die bekannten 
leichten Entbindungsverfahren bewerkstelligen 
läßt. Für den Praktiker bleibt also diese aktive 
Therapie allein für die sog. Späteklampsien, d. h. 
für die am Schluß der Eröffnungsperiode und in 
der Austreibungszeit ausgebrochenen Krampfe 
reserviert. In allen übrigen Fällen mit ungenügend 
eröffneter Zervix, also bei den Früheklampsien 
und den erst im Wochenbett manifest werdenden 
Krämpfen, sollte der praktische Arzt zur ab- 
wartenden Behandlung greifen. Diese beginnt 
mit einem ausgiebigen Aderlaß von mindestens 
500 ccm Blut, gleich danach setzt die Betäubungs- 
therapie nach Stroganoffein, die in bestimmten 
Zeitabständen subkutane Morphiuminjektionen und 
rektale Chloralapplikationen in Milch abwechseln 
läßt nach folgendem Schema: 


Aderlaß von 500 ccm 

danach 0,015 Morph. 

nach ı Stunde 2,0  Chloralhydrat 
» 3 „ 0,015 Morph. 
» 7 j 2,0  Chloralhydrat 
„ 13 „ I,5 „ 
n 2I ”„ 1,5 „ 


Diese Therapie wird bis zum Eintritt der Ge- 
burt beibehalten, nach Bedarf bei hohem Blut- 
druck unter Wiederholung eines Aderlasses. Er- 
scheint der Übergang zur aktiven Therapie indi- 
ziert, so überweist der Praktiker den Fall, wenn 
er nicht leicht entbinden kann, am besten einer 
operativen Klinik. (Therapeut. Halbmonatshefte 
1920 Nr. 7.) M. Berg-Berlin. 


VII. Tagesgeschichte. 


Karlsbad. Il. ärztlicher Fortbildungskursus mit besonderer 
Berücksichtigung der Balneologie und Balneotherapie 
in Karlsbad vom 19.—25. September 1920. Vorträge haben 
angemeldet: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Abderhalden- 
Halle a. d. S.: Wechselbeziehungen innerhalb des Organismus 
und über ihn hinaus. Mit Lichtbildern. Prof. Dr. A. A. 
Hymans v. d. Bergh-Utrecht: Ikterus. Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Brauer- Hamburg: Diabetets mellitus mit besonderer 


Berücksichtigung des Coma diabeticum. Geh. Hofrat Prof. 
= 


Dr. Döderlein-München: Die Strahlenbehandlung in der 
Gynäkologie. Prof. Dr. Ehrmann-Berlin: Erkrankungen 
der Leber. Prof. Dr. Einhborn-New York: Zur Erkennung 
und Behandlung der Gallenblasenerkrankungen. Prof. Dr. 
Faber-Kopenhagen: Magengeschwür und Hyperazidität. Prof. 
Dr. J. Holmgren-Stockholm: Diagnose, Behandlung und 
Prognose der Basedow’schen Krankheit. Prof. Dr. N. Jagit- 
Wien: Die Behandlung der Blutkrankheiten. Prof. Dr. 
S. Läache-Kristiania: Über Stuhlverstopfung, ihre Erschei- 
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nungen, Folgestände, Ätiologie und Behandlung. Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Leo-Bonn: Cholelithiasis.. Prof. Dr. Ettore 
Marchiafava-Rom: Malaria, Prof. Dr. Päßler-Dresden: 
Balneotherapie und Klimatherapie bei Erkrankungen der Kreis- 
lauforgane. Prof. Dr. Petren-Lund: Zur Frage der Balneo- 
therapie der rheumatischen Muskel- und Gelenkserkrankungen. 
Prof. Dr. Samberger-Prag: Über die Ursache der Haut- 
hyperämie im kohlensauren Bade. Prof. Dr. Schittenhelm- 
Kiel: Gicht, Prof.Dr. RudoifSchmidt-Prag: Konstitutions- 
pathologie und Balneotherapie. Prof. Dr. Gustav Singer- 
Wien: Über das Duodenalgeschwür. Prof. Dr. Strasburger- 
Frankfurt a. M.: Akute und chronische Ruhr. Gch. Med.-Rat 
Prof. Dr. von Strümpell-Leipzig: Wesen und balneo- 
logische Behandlung der Neurasthenie. Hofrat Prof. Dr. von 
Wagner-Jauregg- Wien: Organische Nervenerkrankungen. 
Prof. Dr. Wenckebach-Wien: Bauch und Herz. Prof. Dr. 
Wiechowski-Prag: Einfluß der Quellen auf den Mineral- 
stoffwechsel.e. Das Programm der gesellschaftllichen Veran- 
staltungen wird später veröffentlicht werden. Zur Teilnahme 
ist jeder Arzt gegen Erstattung einer Eintrittsgebühr von 25 Kr. 
für den ganzen Kurszyklus berechtigt. Auskünfte erteilt der 
Geschäftstührer der Karlsbader ärztlichen Fortbildungskurse, 
Dr. Edgar Ganz in Karlsbad. 


Wilhelm Roux. Zum 70. Geburtstag des Begründers 
der Entwicklungsmechanik. Am 9. Juni beging der Direktor 
der anatomischen Anstalt in Halle, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
W. Roux, seinen 70. Geburtstag. In den 25 Jahren, die er 
‚dem Lehrkörper der Universität Halle angehört, war es ihm 
vergönnt, die von ihm begründete neue Forschungsrichtung, 
die „Entwicklungsmechanik der tierischen Organismen“ einen 
festen Platz in der Naturwissenschaft einnehmen zu sehen. 
Kurz gefaßt, ist Entwicklungsmechanik die Lehre von den 
Ursachen der Entstehung, Erhaltung und Rückbildung der 
organischen Gestaltungen. Die Studienzeit Roux’ war reich 
an bedeutenden Einflüssen, denn unter seinen Lehrern be- 
fanden sich Gegenbaur, der Schöpfer der neuen ver- 
gleichenden Anatomie, Haeckel, der Darwin's Lehren geist- 
und phantasievoll weiterentwickelte, und R. Virchow, der 
Verfasser der Zellularpathologie. Das klare Urteil des jungen 
Studenten ließ sich jednch an den herrschenden Hypothesen 
nicht genügen, sondern drängte nach einer schärferen Erfassung 
der Ursachen der Naturvorgänge. Schon in seiner Doktor- 
dissertation ermittelte Roux als Gesetz, daß die Gestalt der 
Blutgefäßverzweigungen durch Anpassung der Wandung an die 
Eigengestalt des Blutstrahls bewirkt wird; dadurch erfolgt der 
Blutumlauf mit geringstem Verbrauch von lebendiger Kraft 
und von Wandungsmaterial. Dicht reihten sich nun die Ver- 
öffentlichungen aneinander, und noch vor dem Ende der 
‚achtziger Jahre hatte Roux nicht nur die allgemeine Auf- 
merksamkeit der naturwisseuschaftlichen Welt auf sich gelenkt, 
sondern auch die Grundlagen, Ziele und Wege seiner beson- 
deren Forschungsrichtung in allem wesentlichen dargestellt. 
In der 1881 erschienenen Schrift „Der Kampf der Teile im 
Organismus" führte er Darwin's Gedanken von der natür- 
lichen Auslese des Geeignetsten auch für die kleinsten lebens- 
tätigen Teilchen durch, indem er zeigte, daß im Kampfe um 
Nahrung und Raum auch hier auf rein mechanischem Wege, 
ohne Mitwirkung irgendwelcher Zielstrebigkeit eine Auslese 
des Zweckmäßigen, d. h. Dauerfähigen, erfolgen kann. Unter 
tieferer Begründung der Lamarck'schen Annahme von der 
Wirkung des Gebrauchs oder Nichtgebrauchs auf die Organe 
schuf Roux eine vollständige Theorie der „funktionellen An- 
passung“, d. h. der Anpassung der Zellen, Gewebe, Organe 
an ibre Tätigkeit durch deren Ausübung. Ch. Darwin be- 
zeichnete dieses Buch als das bedeutungsvollste damaliger 
Zeit über Entwicklung. Die Tragweite der Theorie ist all- 
mählich von allen Seiten, besonders auch von Chirurgen, 
Orthopäden und inneren Klinikern bestätigt worden. Für die 
funktionelle Anpassung des Bindegewebes, der Muskulatur und 
des Knochens lieferte Roux selbst hervorragende Beiträge. 
(Voss. Ztg.) 


Teuerungszuschläge zu den Gebühren für Zeugen 
und Sachverständige. Im „Deutschen Reichsanzeiger“ Nr. I14 
wird eine Verordnung der Reichsregierung über Teuerungs- 
zuschläge zu den Gebühren für Zeugen und Sach- 
verständige sowie zu den Tagegeldern und Reisekosten 
der Schöffen und Geschworenen vom 22. Mai 1920 veröffent- 
licht. Für Ärzte sind Artikel I und V von Wichtigkeit. Ar- 
tikel I: Zeugen und Sachverständige erhalten bis auf wei- 
teres Teuerungszuschläge zu den nach $ 2, 3 und 7 der Ge- 
bührenordnung für Zeugen und Sachverständige ibnen zu- 
stehenden Vergütungen, und zwar in der Art, daß die Ver- 
gütungen unter Zugrundelegung des Zweieinhalbfachen der Sätze 
der genannten Vorschriften berechnet werden. Artikel V: 
Diese Verordnung tritt am 1. Juni 1920 in Kraft. Der Reichs- 
minister der Justiz bestimmt, wann und in welchem Umfang 
sie außer Kraft tritt; sie tritt spätestens am 31. Dezember 1922 
außer Kraft. 


Eine Butterspende der finnländischen Ärzte von 5000 
Pfund ist durch die Ärztekammer Berlin- Brandenburg zur 
Verteilung gelangt. Die hochherzige Gabe, mit größter Dank- 
barkeit begrüßt, von der auf jeden Arzt 1'/, Pfund zu billigem 
Preise verteilt wurden, hat einen außerordentlich lebhaften An- 
klang gefunden. 


Infolge der Verarmung Deutschlands befinden sich zahl- 
reiche Forschungsinstitute und Universitäten in großen 
finanziellen Schwierigkeiten. Fs ist darum z. B. für das 
Kaiser-Wilhelm-Iostitut in Berlin-Dahlem vorgeschen einen 
Lastenausgleich durch eine Personalverbindung mit den Leitern 
der Universitätsinstitute zu schaffen. 


— 


Durch eine schwere Explosion im chemischen Labora- 
torium der Universität Münster, die sich während des 
Kollegs ereignete, sind 8 Studenten, darunter mehrere Medi- 
ziner, getötet worden. 


Mit dem Sitz in Leipzig ist die Hygiene-Meß-Ausstellung 
G. m. b. H. gegründet worden. Sie verfolgt den Zweck, in 
einem hierfür besonders ermieteten Meßhaus zum ersten Male 
im Herbst 1920 einen Überblick über das gesamte Gebiet der 
Hygiene zu geben. Zum Geschäftsführer wurde Herr Dr. Brüg- 
mann bestellt. Alle auf diese Spezialmesse bezüglichen An- 
fragen sind zu richten an die Geschäftsstelle der Hygiene-Meß- 
Ausstellung G. m. b. H., Leipzig, Bayersche Straße 8, I. 


Personalien. Priv.-Doz. Dr. Schönfeld-Würzburg 
wurde zum Direktor der Klinik für Haut- und Geschlechts- 
krankheiten in Greifswald ernannt. — Priv.-Doz. Dr. Freise, 
Oberarzt der Kinderklinik der Universität Leipzig, wurde zum 
leitenden Arzt des städtischen Krankenhauses in Essen ge- 
wählt. — Dem Priv.-Doz. für Zahnheilkunde an der Universität 
Frankfurt, Dr. Kranz, ist cin Lehrauftrag für Orthodontie 
erteilt worden. — Gch. Rat Kiliani, der Direktor des 
chemischen Instituts (medizinische Abteilung) in Freiburg, 
wurde von der medizinischen Fakultät der Universität Freiburg 
zum Ehrendoktor ernannt. — Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Schweninger, der Leibarzt der Fürstin Bismarck, feierte 
seinen 70. Geburtstag. — Prof. Dr. Rosenfeld hat den Ruf 
als Direktor der psychiatrischen Klinik in Rostock ange- 


nommen. — Geheimrat v. Röntgen wurde anläßlich seines 
75. Geburtstages von der Bonner Röntgen-Vereinigung zum 
Ehrendoktor ernannt. — Das von San.-Rat Klopstock in 


Berlin gegründete diagnostische Institut (das erste, das in 
Deutschland errichtet wurde) feierte das Jubiläum seines 
25 jährigen Bestehens. — An dem neu errichteten Krankenhaus 
Berlin-Hermsdorf wurden zum Leiter und dirigierenden Arzt 
der inneren Abteilung Prof. Ohm, zum dirigierenden Arzt der 
chirurgischen Abteilung Dr. Hayward ernannt. 


G. Pätz’sche Buchdruckerei Lippert & Co. G. m. b. H., Naumburg a. d. S. 
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I. Chirurgie. 


Operationsübungen an der menschlichen Leiche und am 
Hund. Von Prof. Dr. G. Axhausen, Oberarzt der chir. 
Klinik der Charite. Mit einem Geleitwort von Geh. Med.- 
Rat Prof. Hildebrand. Mit 317 farbigen Abbildungen 
auf Tafeln und 132 Textabbildungen. Lehmann'’s Verlag 
München 1919. Preis gebunden ṣo Mk. 


Das groß angelegte Werk gibt eine lückenlose Beschreibung 
sämtlicher Operationen, welche an der Leiche und am Hund 
vorgenommen werden können. In dem allgemeinen Teil geht 
der Verfasser auf die Technik der Operation, wie Schnitt- 
führung, Unterbindungen usw. ein. Das Hauptwerk zerfällt in 
die Operationsübungen an der Leiche, welche den größten 
Teil des Buches umfassen und die Operation am lebenden 
Hund. In diesem Abschnitt werden die Darmchirurgie, die 
Operationen am Magen, am Gallensystem, sowie die Gefäßnaht 
beschrieben. Was dem Buche vor allem einen besonderen Wert 
gibt, ist die für jede einzelne Operation durchgeführte, sich 
immer gleich bleibende Disposition in der Beschreibung. Zu- 
nächst wird die Lagerung des zu operierenden Körperteiles, 
dann der Hautschnitt und endlich die Ausführung der Ope- 
ration beschrieben. Hierbei ist der Anatomie ein hervorragender 
Platz eingeräumt und in der Beschreibung wird auf die ent- 
sprechende Tafel, welche sich immer gegenüber dem Text 
befindet, verwiesen. Aber nicht nur das wird hervorgehoben, 
was den Operateur interessiert, sondern es werden auch ge- 
naueste Vorschriften für die Assistenz gegeben. Bei den ia 
den Text eingestreuten Abbildungen sind durch schwarze Punkte 
die von außen durchfühlbaren Teile der Körperregion markiert, 
welche für die richtige Schnittführung als Wegweiser dienen. 
Die Ausführung der Tafeln, welche von der Künstlerhand des 
Malers Kotzian entworfen sind, ist eine ganz vorzügliche. 
Die Gesamtausstattung des Werkes, welches im Rahmen der 
bekannten Lehmann schen medizinischen Atlanten erscheint, 
kann nicht übertroffen werden. Hayward. 


Schädel- und Gehirnverletzungen. Referat über die neueste 
chirurgische und psychiatrisch-neurologische Literatur. Von 
San.-Rat Dr. Bresler. Verlag von Carl Marhold, Halle. 


Die umfangreiche Literatur über Schädel- und Gehirn- 
verletzungen wird bis zum Jahre 1917 referiert. Die Schwierig- 
keit eines Sammelreferats einer durch die Aneinanrderreihung 
der einzelnen Arbeiten bedingten Eintönigkeit der Darstellung 
sind hier auf das glücklichste vermieden worden. So stellt 
die Broschüre, ohne den Anspruch auf Vollständigkeit zu er- 
heben, nicht nur ein gutes Nachschlagewerk für den Bearbeiter 
der einschlägigen Kapitel dar, sondern sie bietet jedem, der 
sich für Schädelschüsse interessiert, durch die flüssige Dar- 
stellung eine lehrreiche Studie. Hayward. 


Die Wurmfortsatzentzündung. Eine pathogenetische und 
histologische Studie mit besonderer Berücksichtigung der 
Bedeutung der Helminthen, speziell der Oxyuren und wich- 
tiger allgemeiner Gesichtspunkte. Von Dr. A. Rheindorf, 
Prosektor am St. Hedwigs-Krankenhaus zu Berlin. Mit 
52 Abbildungen. Verlag von S. Karger, Berlin 1920. 


Hinter dem Titel wird man wohl kaum eine Streitschrift 
gegen Aschoff vermuten. Wie ein roter Faden zieht durch 


una nt 5 


die ganze Darstellung, die weit über 200 Seiten umfaßt, eine 
auf schärfsten Angriff gerichtete Polemik gegen die Aschoff- 
sche Lehre von der Entstehung der Wurmfortsatzentzündung. 
Unter diesen Umständen gestaltet sich das Studium des Stoffes, 
der, wie die in dieser Zeitschrift Nr. 2 Seite 47 beschriebenen 
Arbeiten von Läwen u. Reinhardt gezeigt haben, von 
großem Interesse ist, nicht zu einer reinen Freude. Die Auf- 
fassung des Verfassers, daß die Wurmparasiten, insbesondere 
die Oxyuren in allen Fällen die alleinige Ursache der 
Appendizitis seien und daß darum, wie es im Schlußsatz heißt, 
durch die Entdeckung eines zuverlässigen Mittels gegen die 
Oxyuren auch die Appendizitis als Volkskrankheit verschwinden 
wird, mag vom pathologisch-anatomischen Standpunkt be- 
rechtigt sein. Der Kliniker wird sie auf Grund der Beobach- 
tungen am Krankenbett und der Operationsbefunde als allzu 
einseitig ablehnen ' müssen. Hayward. 


Il. Klinische Sonderfächer. 


Röntgen-Taschenbuch. Von Sommer. VIII. Band. Ver- 
lag Nemnich, München und Leipzig 1919. 


Das kleine Röntgen-Taschenbuch von Sommer- Zürich 
erfreut sich einer allgemeinen Beliebtheit im Kreise der Rönt- 
genologen wegen seiner kurzen, knappgehaltenen Aufsätze aus 
berufener Feder, die stets die aktuellsten Themata behandeln. 
Jetzt ist der VIII. Band erschienen, der erste nach der Kriegs- 
zeit. Sein Inhalt ist demgemäß wieder mchr Friedensfragen 
gewidmet. Für den praktischen Arzt bietet das Taschenbuch 
nur dann Interesse, wenn er, wie manche Landärzte sich selbst 
mit Röntgen beschäftigt. Wie in früheren Jahrgängen gliedert 
sich sein Inhalt in einen technisch-diagnostischen, einen thera- 
peutischen und in einen dritten Teil, in dem die Fabriken in 
scharfer Konkurrenz mit ihren Neuleistungen zu Worte kommen. 
Als Anhang findet man schließlich noch einen recht voll- 
ständigen Adressenkalender von Röntgenologen uad Labora- 
torien. Von den 19 Originalbeiträgen haben besonderes 
Interesse ein Aufsatz von Dessauer über die neue Coolidge- 
röhre, worin dieser objektiv und kritisch über deren Theorie 
und Eigenschaften berichtet und die nach weiterem, besserem 
Ausbau hochgespannten Erwartungen kritisch beleuchtet (das 
Gebiet dieser Röhren liegt vorläufig noch bei der Durch- 
leuchtung und in der Therapie). A. Köhler- Wiesbaden 
erklärt und empfiehlt zur Erleichterung der Dunkelanpassung 
der Augen im Röntgenzimmer die neue und gutbewährte 
Trendelenburg’sche Adaptationsbrille.e Einen sehr geeigneten, 
wenn auch nicht neuen Distinktor in Form eines Bleiknopf- 
anzeigers zur Palpation im Röntgenstrahl beschreibt Lenz. 
Sehr interessant ist ein Aufsatz von Pongs-Altona, über 
seine Versuche dem schlaffen und dem straffen Herzen durch 
die Variation der Herzlagerung und der Änderung des Herz- 
volumens mittelst tiefster In- und Expiration (Müller’schen und 
Vasalva’schen Versuch) beizukommen. Aus dem therapeutischen 
Teil ist hervorzuheben, ein Aufsatz Löwenthal’s über die 
immer mehr sich einführende Härtung der Röntgenstrablen 
mit Filtern aus Schwermetallen (Blei, Kupfer, Zink) statt Allu- 
minium. Loose-Bremen schreibt über die Erfolge der 
Röntgenbehandlung der Lymphdrüsentuberkulose. Ein kurzer 
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Aufsatz von H. E. Schmidt sucht den „Röntgenkater‘ durch 
Schädigung des Magen-Darm-Traktus zu erklären. Über 
Sensibilisierung berichtet Sommer, derselbe gibt ferner ein 
tibersichtliches Referat über den Stand der heutigen Radium- 
und Mesothoriumtherapie sowie deren Wirkung auf das Blut- 
bild. Schließlich referiert Wetterer über die Überlegenheit 
der hochfiltrierten Strahlung für bestimmte Hautkrankheiten 
wie Hypertrichosis, Sykosis, Acne vulg., u. a. Lorenz. 


Handbuch der Röntgen- und Radiumtherapie. 
Wetterer. Band I 3. Auflage. 
München und Leipzig 1919. 


Über Röntgentherapie existieren nur wenige Bücher. 
Der „Wetterer‘‘ nimmt darin von Anfang an die erste Stelle ein. 
Jetzt ist der 1. Band der 3. Auflage neu erschienen, das Hand- 
buch kommt in 3 Bänden heraus, es erstreckt der 3. Band 
jetzt sein Gebiet auch auf die Radiumtherapie. Das Werk ist 
hauptsächlich für den Fachröntgenologen geschrieben. Immer- 
hin aber findet jeder Arzt, der, wenn er auch nur nebenbei 
sich mit Röntgen beschäftigt oder dafür interessiert, alles 
Wissenswerte fleißig zusammengetragen. So wird namentlich 
auf 157 Seiten die Biologie der Röntgenstrahlen in einer 
meisterbaften Weise zusammenfassend behandelt und mit aus- 
gezeichnet wiedergegebenen Reproduktionen von farbigen 
Naturaufnahmen und mikroskopischen Vergrößerungen wirk- 
sam belegt. Dieses Kapitel ist jedem zu empfehlen, der über- 
haupt an theoretischen Fragen Anteil nimmt. Ferner ist auch 
für den Praktiker als wichtig hervorzuheben, die von Wetterer 
aufgestellte Sensibilitätstabelle, die sich am Schlusse der Ein- 
leitung findet, worin Wetterer die für die Röntgenbehand- 
lung geeigneten Krankheiten klassifiziert und einteilt, erstens 
in solche, bei denen die Röntgenbehandlung allen anderen 
Methoden gleichkommt oder überlegen ist; zweitens solche, 
bei denen sie Erfolge erzielt ohne Rezidive hintanhalten oder 
unerwünschte Neben- oder Nachwirkungen vermeiden zu können 
und schließlich die Krankheiten, wo sie von Nutzen sein kann, 
nachdem andere Mittel erschöpft sind. | 

Im übrigen ist das Buch eingeteilt in einen physikalisch- 
technischen Teil, der sehr eingehend, aber äußerst klar ge- 
schrieben, die Grundlagen der dyhamischen und statischen 
Elektrizität bringt, die für Röntgenstrahlen geeigneten Strom- 
bildungen, deren Theorie und Stromquellen (Induktor und 
Gleichrichter), ferner die Hilfsapparate zur Strombildung, wie 
Leitung, Regulierwiderstände und Meßinstrumente. Ferner 
finden wir hier den neusten Stand über die Entstehung und 
die Natur der Röntgenstrahlen (Kathodenstrahlen, Elektronen- 
theorie, X-Strahlen) und deren Eingliederung in das System 
der Atherstrahlen, bewiesen durch die Beugung der Röntgen- 
strahlen. Eingehend werden wir unterrichtet über die Ent- 
wicklung der Röntgenröhre, deren heutige Konstruktionen 
und Eigenschaften, Besonders sind hier berücksichtigt die in 
der Therapie bewährte neue Müller'sche Siederöhre und die 
neuen gasfreien oder Elektronenröhren, die in Gestalt der Lilien- 
feldröhre, der Glühkathodenröhren (Glühkathodenrohr von 
Siemens & Halske; Fürstenau-Coolidgerohr der A. E.. G.) eine 
große Umwälzung in der Röntgendurchleuchtung und -therapie ge- 
bracht haben und deren weiterer Ausbau noch größere Erfolge 
verspricht. Ferner bringt Wetterer die neuen großen Apparate 
für die Tiefentherapie, er widmet ein Kapitel der Einrichtung von 


Von 
Verlag von Nemnich, 


Röntgenzimmern und behandelt sehr sorgfältig und in klar 


verständlicher Weise die schwierige und vielumstrittene Frage 
der Dosimetrie, die mit der Einführung der elektrischen Meß- 
methoden (Elektroskop und Jontometer, Fürstenau’'s Intensi- 
meter) endlich in exakte Bahnen zu kommen scheint. 

Als zweiten Teil bringt W. die biologischen und be- 
strahlungstechnischen Grundlagen der Therapie, wie bereits 
oben hervorgehoben. Hier findet man auch besondere Kapitel 
über die Anwendung und Dosierung der Röntgenstrahlen, die 
Oberflächen- und Tiefenbestrahlung. Schließlich über die 
Röntgenschädigungen. Letzterer Teil ist wiederum zumal aus 
der Feder des Dermatologen stammend in ganz vorzüglicher 
Weise geschrieben und reich illustriert. 

Das Buch stellt einen äußerst wertvollen Schatz in der 
Röntgenliteratur dar und wird für viele namentlich in seinem 
theoretischen Teil eine Fülle des Interessanten bieten. Sein 
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Preis stellt sich auf 42 Mk. und dürfte bei den heutigen Un- 
kosten und bei der prächtigen Ausstattung des Werkes als an- 
gemessen zu betrachten sein. Lorenz. 


Grundriß zum Studium der Radiumtherapie. Von Prof. 
Dr. Fritz Gudzent. Verlag von Urban & Schwarzen- 
berg, Berlin-Wien 1919. Preis geh. 12 Mk:, geb. 15 Mk. 


Der Verfasser, der den Ausbau der Radiumtherapie durch 
eine Reihe von Arbeiten gefördert hat, faßt in dem vorliegen- 
den kleinen Werk alles zusammen, was in therapeutischer 
Hinsicht vom Radium bekannt ist. Nach einer sehr guten 
physikalischen Einleitung werden die biologischen Wirkungen 
der radioaktiven Substanzen, ihre Anwendung in der inneren. 
Medizin und Balneotherapie und die mehr chirurgische Radium- 
behandlung (Tumoren, Tuberkulose, Hautkrankheiten) kritisch 
behandelt. Die umfangreiche Literatur ist überall sorgfältig 
berücksichtigt. G. Rosenow. 


III. Anatomie und Physiologie (einschl. 
Biologie), Physik und Chemie, Patho- 
logische Anatomie. 


Pathologische Anatomie. Ein Lehrbuch für Studierende 
und Ärzte. Herausgegeben von L. Aschoff, Freiburg Br. 
4. Auflage, 2 Bände, Verlag von Gustav Fischer, 
Jena 1919. Preis Bd. I 30 Mk., geb. 38 Mk., Bd. II 35 Mk., 
geb. 43 Mk. 


In der neuen Auflage des bekannten Aschoff’schen Lehr- 
buchs, dessen Vorzüge schon früher an dieser Stelle hervor- 
gehoben wurden, sind die Fortschritte der allgemeinen und 
speziellen pathologischen Anatomie, namentlich die mannig- 
fachen Kriegserfahrungen auf dem Gebiet der Infektionskrank- 
heiten ausgiebig berücksichtigt und verwertet. Die Ausstattung 
ist prachtvoll, die Zahl der Abbildungen ist wieder erheblich 
vermehrt worden. G. Rosenow. 


Physiologisches Praktikum für Mediziner. Von Max 
Verworn, Professor an der Universität Bonn. 3. Auflage. 
Verlag von Gustav Fischer, Jena 1919. 


Das kleine in erster Reihe für den Gebrauch im physio- 
logischen Praktikum gedachte Buch enthält in knapp gefaßter 
Darstellung, die durch eine große Anzahl schematischer Text- 
abbildungen unterstützt wird, die Technik der wichtigsten 
physiologischen Experimente. G. Rosenow. 


Experimentelle Einführung in die Chemie. Von Dr. phil. 
Andreas von Antropoff, Privatdozent an der Tech- 
nischen Hochschule in Karlsrube i.B. Verlag: G. Braun- 
sche Hofbuchdruckerei, Karlsruhe i. B. 1919. Preis geb. 
6 Mk. 


Der Verf. bringt mit dem kleinen Buche (104 Seiten) 
einen neuen Lehrgang für „das erste Chemie-Semester‘‘, an- 
geregt durch die Erfahrung, daß die Lerufreudigkeit der jungen 
Studenten wesentlich gesteigert wird, wenn sie von vornherein 
neben den Vorlesungen über anorganische Chemie noch prak- 
tisch im Laboratorium arbeiten und besonders experimentelle 
Versuche selbst machen können. Die Übungen umfassen die 
Grundbegrifte, die wichtigsten Gesetze, Theorien und Hypo- 
thesen der Chemie, ferner Arbeiten über die Eigenschaften 
der einzelnen chemischen Elemente, auch qualitative und 
quantitative Aufgaben, daneben werden auch kleine technische 
Handgriffe z. B. die Selbstherstellung von Glasinstrumenten 
Es gehört viel Fleiß dazu, in einem Semester das 
kleine Buch durchzuarbeiten, zumal die Beantwortung der 
vielen eingestreuten Fragen noch zu einem dauernd Schritt 
haltenden Studium in Lehrbüchern zwingt. Aber nach Er- 
füllung des Pensums und nach erfolgreicher Ablegung der 
am Ende gewünschten mündlichen Prüfung wird sich der 
Praktikant eine Wissensbasis geschaffen haben, die ihm in den 
folgenden Semestern eine wertvolle Stütze sein wird. Die 


sammen. 
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neue Zeit fordert auch von dem Studenten eine ernstere Be- 
tätigung als früher, so daß für den chemischen Unterricht die 
Einführung dieses Leitfadens an den Universitäten und tech- 
nischen Hochschulen als wünschenswert bezeichnet werden 
kann. A. H. Matz. 


Die Kolloide in Biologie und Medizin. Von Prof. Dr. H. 
Bechhold. 2. Auflage. Verlag von Theodor Stein- 
kopff, Dresden 1919. 


Seit dem Erscheinen der 1. Auflage des Buches hat die 
Kolloidforschung wesentliche Fortschritte gemacht, die zum 
Teil auch der Biologie und Medizin zugute gekommen sind. 
Ob freilich die kolloidchemische Betrachtungsweise bei allen 
in dem Buch des Verfassers berührten Fragen gerechtfertigt 
ist, scheint fraglich. G. Rosenow. 


Praktische Psychologie. Von Dr. Moede und Dr. Pior- 
kowski. Verlag von S. Hirzel, Leipzig. 


Die Verfasser nennen ihre Zeitschrift im Untertitel Monats- 
schrift für die gesamte angewandte Psychologie, für Berufs- 
beratung und industrielle Psychotechnik,. Sie wollen darin 
für alle praktisch tätigen Kreise das Gesamtgebiet der avge- 
wandten Psychologie behandeln. Sie rechnen hierzu Wirt- 
schaftspsychologie und experimentelle Pädagogik. Zur ersten 
"gehört Berufseignung und Berufsberatung, Rationalisierung der 
Ausbildungs- und Arbeitsverfahren, die Psychologie der Re- 
klame und ähnliches. Zur experimentellen Pädagogik rechnen 
sie die Erforschung des Seelen- und Bewußtseinslebens des 
Kindes und Jugendlichen, Feststellung der Begabung usw. 
Auf die Medizin übertragen, soll die Übungstherapie, die 
Steigerung der geistigen Leistungsfähigkeit, im Mittelpunkt des 
Interesses stehen. Bei der experimentellen Ästhetik sollen die 
Bedingungen des Schönen in Form, Farben und Linien fest- 
gestellt werden. Die juristische Psychologie gruppiert sich um 
die Frage der Aussagepsychologie und Tatbestandsdiagnostik. 
In der politischen Psychologie soll die Psychologie der 
einzelnen Berufsstände, der fremden Nationen, Rassen usw. 
erforscht und beurteilt werden. Es ist ein großes und inter- 
essantes Problem, das die Herausgeber sich vorgenommen haben, 
Der Inhalt der 1. Nummer deutet darauf hin, daß sie wohl 
auch imstande sein werden, das Programm zu erfüllen. A. 


Rassenhygiene. Von Hans Fehlinger. 63 S. Verlag 
von Wendt u. Klauwell, Langensalza 1919. 


Fehlinger stellt im I. Abschnitt die Forschungsergebnisse 
über „Die Ergebnisse der organischen Entwicklung‘, im II. 
die über die „Rasseschäden‘ in gedrängter Darstellung. zu- 
Die Beweisführung gründet sich naturgemäß be- 
sonders auf die Statistik, die aber bekanntlich meist recht 
verschiedene Deutungen zuläßt. Die natürliche Tendenz vieler 
Rassenhygieniker, zahlreichen Nachwuchs tüchtiger Elternpaare 
zu begünstigen, minderwertiger einzuschränken, wird allzu 
leicht beiseite geschoben. ‚Das hieße neue Vorrechte schaffen, 
obschon sich die bereits bestehenden als nachteilig für die 
Rasse erweisen‘. Bisher besteht doch der Schaden gerade 
darin, daß der sozial Gehobene meist in der Nachkommen- 
schaft sich beschränken mug! Verfasser findet die Abnahme 
der Geburtenbäufigkeit bis jetzt der Rasse nicht gefährlich, 
sozial aber vorteilhaft. Diese Betrachtungsweise ist auf die 
Zabl, nicht auf die Qualität eingestellt. In der Stadt soll die 
gescblechtliche Auslese sich'günstiger als aufdem Lande gestalten, 
weil hier die Heiraten oft von den Eltern diktiert werden 
und die Isolierung großer Volksmassen mit folgender Inzucht 
schädlich sein soll. Ob die moderne Durcheinanderschwemmung 
der Rassen, die Verrassung nicht eine größere Gefahr ist, 
wird nicht erwogen. Im III. Abschnitt „Beseitigung der 
Rassenschäden‘‘ werden Bedenken gegen die in Amerika ver- 
suchte Sterilisation erhoben. Mögen diese Bedenken nur zu 
berechtigt sein, so ist doch der Optimismus des Verf.s unbe- 


rechtigt, mit dem er auf eine gesteigerte individuelle sexuelle 
Auslese und zunehmende Kenntnis der Vererbungsgesetze 
Hoffnungen setzt. Es wird aber nicht erklärt, wie denn eine 
individuelle sexuelle Auslese günstig wirken kann, wenn die 
Minderwertigen nicht an der Fortpflanzung verhindert werden. 
Sie kann an sich nur bewirken, daß die Minderwertigen sich 
untereinander fortpflanzen, woraus — was sehr häufig über- 
sehen wird — unmittelbar keine Abnahme der Entartusg ge- 
folgert werden kann. Paul Bernhardt, 


Die Grundirrtümer der heutigen Rassenhygiene. Von 
Tomor. Würzburger Abhandlungen. Bd. 20 H. 4—5. 
Verlag von Kabitzsch, Würzburg und Leipzig. Preis 3,00 Mk. 


Polemisiert gegen einzelne Lehrsätze bekannter Rassen. 
hygieniker, insbesondere Schallmeyers, und hält die 
konventionelle Ehestatistik nicht für geeignet, ein Bild der 
wirklichen biologischen Verhältnisse zu produzieren, ebenso- 
wenig wie die soziale Statistik. Blumm. 


Die Bedeutung der Konstitution für krankhaftes Geschehen. 
Von Graul. Würzburger Abhandlungen Bd. 19 H. 2. 
Verlag von Kurt Kabitzsch, Würzburg und Leipzig. 
Preis 1,20 Mk. 


Verf. betont, wie wichtig es ist, die eugenischen Bestre- 
bungen in jeder Hinsicht zu fördern, wenn auch wegen der 
Kontinuität des Keimplasmas cs unwahrscheinlich ist, daß er- 
worbene Eigenschaften sich vererben und so die Bildung einer 
neuen, besseren Rasse erzwungen wird. Blumm. 


Archiv für Frauenkunde und Eugenik. Bd. 5 H. 2—3 
Verlag von Kurt Kabitzsch, Würzburg und Leipzig. 


Das umfangreiche Doppelheft enthält folgende Original- 
arbeiten: Kütz: Über das Aussterben der Naturvölker. — 
Oppenheim: Wohlstand und Fortpflanzung. — Über das 
Frauenstudium. — Lande: Frauenbildungswesen und Koedu- 
kation. — Sodann eine große Anzahl Kritiken und Be- 
sprechungen. l Blumm. 


Die Mechanik des Geisteslebens. Aus Natur und Geistes- 
welt. Von M. Verworn. Vierte Auflage. Verlag von 
B. Teubner, Leipzig 1919. 

Man braucht den prinzipiellen Standpunkt des Verf. nicht 
zu teilen und kann doch viel Anregung und Gewinn aus dem 
so lesbar und leicht faßlich geschriebenen Büchlein haben. 
Daß bei den theoretischen Bestandteilen der Materie — z. B. 
der Neuronenlehre — die wissenschaftliche Kontroverse nicht 
dargestellt, sondern eine einheitliche Lehre nach den An- 
schauungen des Verf. vorgetragen wird, rechtfertigt der Zweck 
der Sammlung, in der es erscheint. Freilich ist nicht zu 
leugnen, daß der Laie dadurch zu falschen Vorstellungen über 
die Absolutheit der mitgeteilten Erkenntnisse kommen kann, 
doch das ist die Gefahr aller popularisierten Naturwissenschaft, 
und ihre Bewertung ist letzthin Weltanschauungssache. A. 


Jahrbuch der angewandten Naturwissenschaften 1914— 
1919. Von Plaßmann. 30. Jahrgang. Herder'sche 
Verlagsbucbhandlung in Freiburg i. B. Preis 20 Mk. 


Nach sjähriger, durch den Krieg veranlaßter Unter- 
brechung tritt das altbekannte, wohl auch vielen Ärzten 
lieb gewordene Buch zum 30. mal vor seinen Leserkreis. Aus 
Rücksicht auf den schnellen Entwicklungsgang der Natur- 
wissenschaften bringt das Buch von nun an nur die neuesten 
Ergebnisse der angewandten Naturwissenschaften und hat 
es so ermöglicht, daß der Technik, auch der chemischen, so- 
wie Gebieten, die in früheren Jahrgängen kaum gestreift werden 
konnten, wie Bergbau, Hüttenwesen, Tierhbeilkunde, eine aus- 
giebige Behandlung zuteil werden konnte. Eingefügt ist eine 
eingehende, unparteiische Darstellung der gesamten Kriegs- 
technik der kämpfenden Völker des Weltkriegs. Blumm. 
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IV. Bakteriologie und Hygiene 
(einschl. öffentl. Gesundheitspflege), 
Pharmakologie. 


Krankenpflege und Neuordnung des ärztlichen Studiums. 
Von Salzwedel. Berliner klin. Wochenschr. 1920 Nr. 11. 


Diese Abhandlung kommt just zur rechten Zeit, da ein 
vom Großberliner Arztebund eingesetzter Fachausschuß Grund- 
sätze für die Neugestaltung der medizinischen Ausbildung auf- 
gestellt hat, die einer allgemeinen Ärzteversammlung vorgelegt 
werden sollen und u. a. eine Berührung des jungen Mediziners 
als Krankenpfleger mit den Patienten schon vor der Vor- 
prüfung vorsehen. Der Ruf Salzwedel’s, des Autors des 
bekannten, in vielen Auflagen erschienenen Handbuches der 
Krankenpflege, der als Lehrer an der Krankenpflegeschule 
der Charitee auf eine mehr als 25jährige Tätigkeit blickt, 
gibt Gewähr für die Gediegenheit seiner Ausführungen. Ich 
bedaure, mich auf den Hinweis beschränken zu müssen, daß 
er die Forderung der Geltung der Krankenpflege, des „Stief- 
kinds“ der ärztlichen Fürsorge, als eines mit der Arzneiver- 
sorgung gleichberechtigten Teils der Therapie nachhaltig unter- 
streicht. Auch die Krankenpflege hat ihr — vor mehr als 
einem Jahrzehnt angelegtes — Forschungsgebiet und Anspruch 
auf wissenschaftliche Fortentwicklung. Ihre Leistungen an- 
langend wird in erster Linie die Begünstigung der natürlichen 
Heilvorgänge durch Fernhaltung störender Einflüsse der Außen- 
welt, also die Herstellung möglichst vollkommener, freilich 
nicht wahlloser Ruhe des kranken Körpers erschlossen. Auch 
die Krankenernährung, die Kälte- und Wärmeanwendung, sowie 
die ärztliche Ethik fallen in ihren Bereich. Möge der Autor 
sein Ziel erreichen. Gleichgültig aber, welchen Weg die 
Polemik gehen wird, ob und in welchem Umfange sich be- 
gründete oder unberechtigte Einwände gegen die Aufnahme 
der Krankenpflege in den ärztlichen Unterrichtsplan und die 
Prüfung erheben werden, das „Salus aegroti suprema lex“, 
mit dem der Autor schließt, heischt eine eingehende Kenntnis- 
nahme von seinen aktuellen Darbietungen. Fürbringer. 


Zur Neuordnung des medizinischen Studiums und Prüf ungs- 
wesens. Von B. Fischer. Verlag von J. F.Lehmann, 
München i919. Preis 2,50 Mk. 


Fischer, der über die Neuordnung des medizinischen 
Studiums bereits auf dem Eisenacher Ärztetag eine Referat 
gehalten hat, veröffentlicht seine Anschauungen in dem vor- 
liegenden Buche. Scine Vorschläge gehen dahin, daß der Student 
in den ersten beiden Semestern sich nur mit dem naturwissen- 
schaftlichem Studium befaßt und am Schluß desselben die 
erste Vorprüfung ablegt. Es folgen dann 3 Semester Anatomie 
und Physiologie sowie einige vorbereitende Kollegs, die ihren 
Abschluß in einer 2. Vorprüfung finden. In den Sommer- 
ferien wird ein zweimonatiger Dienst als Krankenwärter 
eingeschoben. Es folgen dann 7 klinische Semester, für die 
Ferien sieht F, eine praktische Betätigung im Krankenhause und 
zwar in innerer Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe vor. Auf 
die Fülle der sonstigen Einzelheiten kann im Rahmen dieser 
Besprechung nicht eingegangen werden. Jeder, der sich mit 
der Frage der Neuordnung des medizinischen Studiums be- 
schäftigt, wird an den wohldurchdachten, bis in die äußersten 
Konsequenzen durchgeführten Vorschlägen seine Freude haben. 


Prüfungsordnung für Ärzte. 64 Seiten. 
Galle, Berlin 1920. Preis 3,50 Mk. 


Mit Rücksicht auf die vielfachen Änderungen der Prüfungs- 
ordnung während der Kriegsjahre und mit Rücksicht auf den 
außerordentlichen Andrang zum Medizinstudium hat die Firma 
Galle die Prüfungsordnung neu herausgegeben. Sie wird 
zweifellos in den in Frage kommenden Kreisen der Studieren- 
den viel Interessenten finden. A. 


Verlag von Max 


Grundzüge der Hygiene. Von Prausnitz. 11. Auflage. 
Verlag von I. F. Lehmann. München 1920. 
Das altbekannte Buch bedarf eigentlich keiner weiteren 


Empfehlung: es hat sich seine Stellung erworben seit Jahren 
durch das, was es dem Studierenden sowohl wie dem Amts- 
arzt in seinem reichen Inhalt bietet. Ia seiner neuen Auflage 
bringt es noch einen Abschnitt über die soziale Tätigkeit des 
Arztes und das Fürsorgewesen, wie überhaupt der sozialen 
Hygiene ganz besondere Aufmerksamkeit zugewandt wurde. 
Blumm. 


Gesundheitlicher Ratgeber für Auswanderer. Zusammen- 
gestellt vom Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten zu 
Hamburg. Mit 5 Abbildungen. Verlag von L. Friede- 
richsen & Co, Hamburg. Preis 3 Mk. (Porto und Nach- 
nahme bei Zusendung 40 Pfg.) f 


Unter diesem Titel ist eine Broschüre von 6o Seiten als 
2. Band des „Auslandswegweisers‘‘ erschienen, der vom Ham- 
burgischen Welt-Wirtschafts-Archiv (Zentralstelle des Ham- 
burgischen Kolonialinstituts) und dem Ibero-amerikanischen 
Institut herausgegeben wird. In dem Büchlein werden ins- 
besondere die fremdartigen Krankheiten, die den Auswanderer 
in den meisten noch wenig oder gar nicht besiedelten Ge- 
bieten der wärmeren Länder erwarten, in knapper Form er- 
örtert. Mit Rücksicht darauf, daß in den in Betracht kommen- 
den Gebieten oft Ärzte nicht zur Verfügung stehen, sind die 
Verfasser auf die Behandlung mehr eingegangen, als es in 
solchen Aufklärungsschriften allgemein üblich ist. Auch über 
die gesundheitliche Tauglichkeit zum Auswandern, Ausreise, 
Ausrüstung, über hygienische Maßnahmen in den Tropen so- 
wie über erste Hilfe bei Unglücksfällen handeln einige Kapitel. 
Das Bändchen ist trotz der Kürze sehr reichhaltig und kann 
jedem Auswanderer als guter Ratgeber warm empfohlen 
werden. Außer dem Direktor des Hamburgischen Instituts für 
Schifts- und Tropenkrankheiten, Ober-Med.-Rat Prof.Dr.Nochi, 
baben an dem Büchlein mitgearbeitet die Mitglieder des In- 
stituts Prof. Dr. Fülleborn, Dr. Martini, Prof. Dr. Mayer 
und Prof. Dr. Mühlens. L. 


Reichsmedizinal-Kalender für Deutschland auf das Jahr 1920. 
Begründet von Dr. Paul Börner, herausgegeben von 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin. Verlag 
von Georg Thieme, Leipzig 1919. 

Im 41. Jahrgang erscheint dieser liebe, alte Freund, der 
unter den gegenwärtigen Verhältnissen leider genau so ge- 
litten hat wie wir alle. — Der li. Band (das Personalver- 
zeichnis der Ärzte im Deutschen Reiche) ist wegen der Un- 
sicherheit der politisch-geographischen Zugehörigkeit zahlreicher 
Gebiete zum Deutschen Reiche und nicht zum mindesten 
wegen der unverhältnismäßig hohen Herstellungskosten — in 
der Hoffnung auf bessere Zeiten — nicht herausgegeben 
worden. Im Taschenbuch ist die Arzneimittelübersicht wieder 
von Prof. Straub verbessert und ergänzt worden. Auch die 
Eschbaum’sche Tropfentabelle ist vom Verfasser durchgesehen 
und ergänzt worden. Die Tabelle der gebräuchlichen Ab- 
kürzungen der Rezeptur, die Übersicht der chemisch unver- 
träglichen und explosiven Arzneimischungen haben durch Geh.- 
Rat Prof. Dr. Thoms, Dir. des Pharmazeutischen en 
der Berliner Universität, eine Verbesserung und Erweiterüng 
erfahren. Das Kapitel: „Erste Hilfeleistung bei einigen plötz- 
lichen und bedrohlichen Erkrankungen“ vonGeh.-RatSchwalbe 
ist wieder aufgenommen worden. 

Aus dem Inhalt des I. Beiheftes ist hervorzuheben: ı. Ein 
Aufsatz über Chemotherapie von Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Kolle (Dir. des Instituts für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a. M.) und seinem Assistenten Dr. Schloßberger. 
2. Bekämpfung der Tuberkulose von Prof. Dr. Kiß- 
kalt, Dir. des Hygienischen Instituts in Kiel und 3. Prak- 
tische Richtlinien für die Erkennung und häusliche Be- 
handlung der Lungentuberkulose von Prof. Dr. Bac- 
meister in St. Blasien-Freiburg i. Br. Diese drei Aufsätze, 
die neu aufgenommen sind, wird der Praktiker mit Freuden 
begrüßen. Die folgenden: Anleitung zur Untersuchung der 
Sehschärfe usw., Anleitung zur Prüfung des Hörvermögens, 
Behandlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten, Kurzer 
Abriß der Reontenlehre, sind bereits im 1. Beiheft des vorigen 
Jahrgangs enthalten gewesen. Das II. Beiheft hat im Inhalte 
gegen den Jahrgang 1919 keine Änderungen erfahren. L. 
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Donnerstag, den 15. Juli 1920. 


| Nummer 14. 


Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Der Stand der Metasyphilisfrage 
bei Erkrankungen des Nervensystems.') 


Von | 
Professor Dr. Schröder in Greifswald. 


Der Begriff metasyphilitisch (metaluetisch, post- 
luetisch), der uns heute ganz geläufig ist, hat 
seine lange Entstehungsgeschichte.e Fournier 
und Erb haben unermüdlich kämpfend der Auf- 
fassung Bahn gebrochen, daß es keine Paralyse 
und keine Tabes gibt ohne voraufgegangene Lues. 
Schon lange vorher hatte man beide Krankheiten 
gekannt, aber nichts von ihrem Zusammenhang 
‚ mit der Lues gewußt; allerdings waren damals 
auch die Krankheitsbilder . Paralyse und Tabes 
weit verschwommener als heute. Sie umfaßten 
einesteils mehr als wir heute darunter verstehen, 
anderenteils weniger, insofern als die Erkennung 
der Frühformen sehr viel weniger ausgebildet war. 

Die Lehre von Fournier und Erb setzte 
sich durch; die modernen Hilfsmittel, wie z. B. 
die Wassermann’ sche Reaktion, konnten sie im 
wesentlichen nur noch bestätigen helfen. Wir 


1) Nach einem Referat in der Pommerschen Vereinigung 
für Neurologie und Psychiatrie am 26. Februar 1920. 


| Auftreten der Paralyse und Tabes, 


wissen heute: 
keine Tabes. 

Jedoch eines ergab sich sofort:. die Syphilis 
ist im allgemeinen heilbar oder zum mindesten 
gut beeinflußbar, Paralyse und Tabes haben einen 
unaufhaltsam fortschreitenden Verlauf und sind 
unbeeinflußbar durch Jod, Quecksilber und Arsen. 
Hier setzte die Lehre von der Metasyphilis 

Fournier schon hatte sich dahin ausge- 


ohne Syphilis keine Paralyse und 


ein. 


sprochen, Tabes und Paralyse seien wohl syphi- 


litischen Ursprungs, aber nicht syphilitischer 
Natur. Strümpell gab dann die Formulierung: 
Paralyse und Tabes sind syphilitische Nach- 
krankheiteri, Folge des sekundären, von Lueser- 
regern produzierten . Giftes, ähnlich wie bei den 
postdiphtherischen Erkrankungen, sie sind nicht 
luetisch aber metaluetisch. Das. war der Stand- 
punkt, der sich dann langsam, aber fast überall 
Anerkennung verschaffte. Neue Begründungen 
kamen hinzu, neue Tatsachen wurden zu seiner 
Stütze vorgebracht. Sie gingen im wesentlichen 
immer wieder darauf hinaus, die Unterschiede 
zwischen Lues (speziell des Nervensystems) und 
Metalues zu betonen und festzulegen. 

Ein wesentlicher dieser Punkte ist das späte 
selten 
weniger als 10—15 Jahre nach der syphilitischen 
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Infektion. Im Gegensatz dazu sehen wir die 
Lues das Nervensystem häufiger als andere Or- 
gane bereits sehr früh befallen, oft schon in den 
ersten Monaten. Nach Naunyn und Nonne 
fällt die Hälfte aller Fälle von Lues cerebrospinalis 
in die ersten 3 Jahre nach der Ansteckung; da- 
neben sind natürlich Gummata auch nach sehr 
vielen Jahren keine Seltenheit. Die Angaben über 
Tabes und Paralyse wenige Jahre nach der In- 
fektion werden von den meisten Autoren skeptisch 
aufgefaßt. Genannt werden Zwischenzeiten von 
2—4 Jahren, sogar von einem Jahr und von 3 bis 
4 Monaten. 

Man sammelte ferner Fälle von Infektionen 
aus der gleichen Quelle (von derselben 
Puella, familiäre, konjugale Syphilis) und glaubte 
mit Sicherheit daraus folgern zu können, daß 
schon durch die Infektion selber in weitem Maße 
bestimmt wird, ob das Individuum später: an 
Metasyphilis erkrankt oder nicht. Man sprach, 
als erst die Spirochäten gefunden waren, von be- 
sonderen Spirochätenstämmen, welche metasyphi- 
litisch machen, sogar von besonderen, die tabisch 
und die paralytisch machen. Es bildete sich die 
Lehre von der Lues nervosa. | 

Der Begriff Lues nervosa wird nicht einheitlich ge- 
braucht. Für die einen ist er gleichbedeutend mit Metalues, 
die anderen verstehen darunter die Lues cerebrospinalis samt 
Paralyse und Tabes, betonen also das rein lokalisatorische 
. Moment, das Befallenwerden des Nervensystems. Dadurch 
sind viele Unklarheiten in die Erörterung der Frage gekommen, 
Ebenso unbestimmt ist der Begriff Spätsypbilis und die Gegen- 
überstellung von Parasypbilis gegen echte Syphilis im ana- 
tomischen Sinn. 

Abgerundet und abgeschlossen wurde der 
Krankheitsbegriff Paralyse ‘dadurch, daß uns Nißl 
und Alzheimer eine Histopathologie der 
Krankheit gaben. Die Paralyse wurde dadurch 
eine anatomisch abgegrenzte Krankheitseinheit. 

Als klinische Besonderheiten kam alsdann noch 
die Tatsache hinzu, daß die der Paralyse und 
Tabes voraufgegangenen luetischen Erscheinungen 
fast ausnahmslos sehr leicht sind; leicht in 
dem Sinne, daß die Primäraffekte unbedeutend, 
die sekundären Erscheinungen gering oder ganz 
fehlend und gummöse Prozesse große Seltenheiten 
sind. Umgekehrt hatte bereits Fournier unter 
265 Fällen schwerer Lues keine Paralytiker ge- 
funden. Mattauschek und Pilcz stellten bei 
voraufgegangener leichter Lues 42,5 Proz., bei 
schwerer nur 2,5 Proz. Paralyse fest. O. Fischer 
lehrte direkt: die leichte Lues ist die Metalues, 
und ausgebildete tertiäre Lues immunisiert ge- 
radezu gegen Metalues. 

Von Interesse ist von jeher das Häufigkeits- 
verhältnis der Paralyse und Tabes gewesen, 
d. h. die Frage, wieviel der luetisch Infizierten 
metaluetisch erkranken. Die Zahlenangaben dar- 
über sind allmählich größer geworden. Anfangs 
nahm man an, daß es nur einige wenige Prozent 
seien. Dann haben Mattauschek und Pilcz 
für österreichische Offiziere die Verhältniszahl auf 
etwa 7,5 berechnet, davon etwas mehr als '/, auf 


Schwesterkrankheiten dar. 


die Tabes, den Rest auf die Paralyse.!) Erb schätzt 
den Prozentsatz auf 6—10 der Infizierten. Neuer- 
dings hat Blaschko die Häufigkeit der Paraly- 
tiker unter den Luetikern aus dem Großstadt- 
material auf 10 Proz. berechnet, die der Paraly- 
tiker und Tabiker zusammen auf 14 Proz. Rein 
rechnerisch wird man die Zahlen noch etwas 
größer nehmen müssen; denn bei der langen 
Zwischenzeit von Io und oft erheblich mehr 
Jahren erlebt ein beträchtlicher Teil der Anwärter 
ihre Paralyse und Tabes nicht, sondern stirbt 


vorher. i 


Eine weitere Frage von Wichtigkeit für den 
Begriff der Metalues ist die, gibt es als meta- 
luetisch aufzufassende Erkrankungen auch an 
anderen Organen des Körpers, oder sind 
Paralyse und Tabes die einzigen, die dahin zu 
rechnen sind. Die Lehre von der Metalues war 
eine Theorie, die geschaffen wurde für das Ver- 
ständnis der Beziehungen der Syphilis zur Para- 
lyse und Tabes; gibt es aber Analogien dafür 
auch sonst an den Körperorganen? Am ehesten 
wahrscheinlich machen läßt sich klinisch die 
Ubereinstimmung mit Tabes und Paralyse für die 
Aortitis luetica. Auf dem Sektionstisch ist sie 
ein nur selten fehlender Befund bei Paralyse, sie 
ist erheblich seltener bei Lues cerebrospinalis; 
ebenso ist die Häufigkeit ihres Zusammenvor- 
kommens mit Tabes bekannt und viel erörtert. 
Die syphilitischen Erkrankungen der Aortenklappen 
und des Aortenbogens (bis zur Aneurysmabildung) 
kommen wie Tabes und Paralyse fast ausschließ- 
lich um das 40.—45. Lebensjahr vor, und das 
Zeitintervall zwischen luetischer Infektion und 
Beginn des Leidens ist dasselbe wie bei diesen 
beiden Krankheiten; dazu kommt, daß die Aortitis 
luetica sich genau so refraktär gegen unsere 
Therapie verhält. Damit haben wir für die Aor- 
titis dieselben Momente, welche für Paralyse und 
Tabes zu deren Auffassung als metaluetischer Er- 
krankungen geführt haben. Erb geht noch 
weiter,.er erörtert die Möglichkeit, daß auch ein 
Teil der gewöhnlich der Tabes zugerechneten 
Symptome, nämlich die Arthropathien, die Osteo- 
pathien und das Mal perforant nicht der Tabes 
als solcher zugehören, sondern neben ihr die Be- 
deutung als selbständige metaluetische Erkran- 
kungen haben. Dasselbe nimmt Erb für die 
tabischen Optikusatrophien an, und das Gleiche 
würde dann natürlich gelten für die isoliert 
bleibenden einfachen Optikusatrophien nach Lues. 


Der Begriff Metalues erhält dadurch eine sehr 
viel breitere Grundlage. Möglicherweise kommen 
noch ganz andere Erkrankungen dazu, von denen 
wir bisher in dieser Hinsicht nichts Sicheres wissen. 


In der Lehre von der Metasyphilis des Nerven- 


systems stellen Paralyse und Tabes 
Bekanntlich 


1) Auf Grund kritisch-statistischer Korrekturen berechnet 
Aebly neuerdings aus dem auch nach seiner Angabe einzig 
dastebenden Material von M. und P. den Prozentsatz von 10. 
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stammt von Möbius die Formulierung: Die 
Tabes ist eine Paralyse des Rückenmarks, die 
Paralyse eine Tabes des Gehirns. Das ist zweifel- 
los so nicht richtig. Die ganz engen Beziehungen 
beider Krankheiten in ursächlicher Hinsicht stehen 
fest, aber es ist nicht lediglich die verschiedene 
Lokalisation, welche sie unterscheidet. Die Para- 
lyse ist eine diffuse grobe Erkrankung des Hirn- 
gewebes, von der Tabes dagegen steht es keines- 
wegs fest, daß sie im engeren Sinne des Wortes 
eine Erkrankung der Rückeninarksubstanz dar- 
stellt; das Beschränktbleiben des Entartungspro- 


zesses stets auf die Hinterstränge und Teile der ` 
Hinterhörner, dazu stets auf bestimmte system- . 


artige Anteile dieser Stränge hat immer wieder 
auf ihre extraspinale Entstehung mit lediglich 
sekundären Degenerationen im Rückenmark hinge- 
wiesen. Das was uns in dieser Hinsicht, wie in 
mancher anderen sonst noch, die Stellungnahme zu 
den Beziehungen zwischen Tabes und Paralyse vor- 
erst erschwert, sind unsere ungenügenden Kennt- 
nisse über Entstehung und Wesen des tabischen 
Prozesses. | 


Der größte Teil der hier. angeführten, mit der 
Lehre von der Metasyphilis in Zusammenhang 
stehenden Fragen stand noch zur Erörterung, war 


noch im Fluß, als Noguchi 1913 den Nachweis * 


erbrachte, daß das Gehirn des Paralytikers lebende 
Spirochäten beherbergt. Seine Angaben wurden 
rasch bestätigt. Anfangs waren die Befunde nur 
spärlich, der Nachweis mühsam; seit Verbesserung 
der Methode (Jahnel) ist er für jeden leicht. 
Daß die Spirochäten im Körper des Paralytikers 
weit verbreitet sein müssen, dafür sprechen die 
Impferfolge, aus -denen hervorgeht, daß Tiere 
syphilitisch gemacht worden können nicht nur 
durch Überimpfung von Gehirnrindenstückchen 
von Paralytikern (Noguchi), sondern auch durch 
das Blut (Graves) und den Liquor cerebrospinalis 
derselben (Noguchi) Was man über das Vor- 
kommen der Spirochäten im Rückenmark der 
Tabiker weiß, ist demgegenüber sehr lückenhaft. 

Der Befund von Noguchi hat Veranlassung 
zu einer Revision der Lehre von der Metasyphilis 
gegeben. Noguchi selber hat sofort gefolgert: 
die Paralyse ist eine diffuse Spirochätose des Ge- 
hirns. Andere sind sehr viel weiter gegangen: 
die Paralyse ist ein Spezialfall der Syphilis (Hoche), 
die Metalues ist eine echte Lues des Zentral- 
nervensystems (Behr). 
seine Auffassung geändert: Metasyphilis ist zweifel- 
los ein noch aktiver, echt syphilitischer Prozeß, 
Tabes und Paralyse sind wirklich spezifisch-syphi- 
litische Erkrankungen, nicht bloß Folgezustände 
oder Nachkrankheiten der Syphilis, die Meta- 
syphilis ist aufzufassen als ein besonderes Stadium 
der Syphilis, das neben den gewöhnlichen 3 ersten 
seinen Platz erhalten. muß. Nach Ehrlich hat 
die Anschauung, welche die Paralyse als eine 
metasyphilitische Erkrankung betrachtet, ihre Be- 
rechtigung verloren. Ehrlich geht sogar soweit, 


Auch Erb hat sofort 


zu behaupten, daß die Paralyse eine ätiologisch 


` geklärte Krankheit erscheine Geklärt ist natür- 


lich durch den Spirochätenbefund nut das eine 
ätiologische Moment, die Notwendigkeit des Vor- 
handenseins lebender Infektionserreger, aber nicht 
die Entstehung, die Entwicklung und die Besonder- 
heiten der Paralyse gegenüber anderen luetischen 
Erkrankungen des Gehirns. 


Bestehen bleibt die Frage, worauf die Anders- 
artigkeit der metaluetischen und luetischen Er- 
krankungen des Nervensystems beruht. Ehrlich 
sucht als Bakteriologe das Problem in besonderen 
Eigenschaften des Syphiliserregers bei der Para- 
lyse; er brachte zur Anwendung die Lehre von 


den hohen Rezidivstämmen der chronisch rekur- 


rierenden Erkrankungen (Sioli.. Es wurde so- 
dann eine besondere Giftfestigkeit der Spirochäten 
angenommen (Hauptmann). Von anderer Seite 
ist auf konstitutionelle Momente bei den In- 
fizierten zurückgegriffen worden, und man hat 
direkt ‘gesprochen von einem Paralitico nato. 
Weiter hat man angeknüpft an die Erfahrung von 
der milden Verlaufsform der Syphilis bei späteren 
Paralytikern und Tabikern und hat geglaubt an- 
nehmen zu dürfen, daß wegen des milden Ver- 
laufes die Antikörperbildung nur gering sei. 
Jakob hat das im Zusammenhang mit histolo- 
gischen Feststellungen bei Paralytikern näher er- 
läutert und weiter modifiziert; er nimmt an, daß 
die allgemeine Körperreaktion versagt, wenn es 
zur Paralyse kommt, und daß dann das Hirnge- 
webe nur ungenügend im Kampf gegen die Spiro- 
chäten unterstützt wird; die Folge sei eine Ge- 
websreaktion lediglich von der Art einer Ent- 
zündung malignen Charakters, nicht in Form 
spezifischer Gummata. 


Erwähnt seien, mehr der Vollständigkeit wegen, die mit 
unserem sonstigen physiologischen und pathologischen Vor- 
stellen teilweise schwer vereinbaren Lehren von Gennerich, 
der sich mit sehr energischen Heilversuchen bei der Paralyse 
abgibt. Nach ihm spielt der Liquor cerebrospinalis eine 
große Rolle. Die weichen Hirnhäute werden durch einen 
schleichend beginnenden syphilitischen Infiltrationsprozeß ge- 
schädigt, sie können dem Eindringen des Liquors keinen 
Widerstand mehr entgegensetzen, die Pia wird „funktionell 
erledigt‘, der Liquor bricht in die Pia und in die Rinde ein. 
Dadurch wird das vorher typische Bild der Syphilis zerstört 
und geht über in das der Paralyse. Die entzündlichen In- 
filtrate quellen und zerfallen, namentlich die kleineren, während 
die größeren und vielfach geschützter liegenden Plasmazellen 
übrig bleiben. Schwemmt der Liquor allmählich die Infiltrate 
ganz aus, so kommt es klinisch zu einer Remission. Neue 
Diffusion des Liquors bedingt ein Fortschreiten usw. 


Unter dem Einfluß der überraschend gekom- 
menen Spirchätenbefunde bei Paralyse sehen wir 
die Autoren Tatbestände, welche bisher Stützen 
für die Wesensverschiedenheit von Paralyse und 
Lues des Nervensystems gewesen waren, in ihrer 
Bedeutung umwerten. Zum Beispiel war früher 
ein nicht unerhebliches Material zusammenge- 
tragen worden, daß syphilitische Infektion aus der 
gleichen Quelle unverhältnismäßig oft bei den 
Infizierten zu Metasyphilis führt. Jetzt werden 
diese Mitteilungen nur als Einzelbeobachtungen 
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und Kombinationen angesehen, die nicht stich- 
haltig sind, wie ja überhaupt’ die Statistik große 
Fehlerquellen habe. Auch daß nur ein kleiner 
Teil der Syphilitiker Paralyse und Tabes bekommt, 
wird erklärt durch das häufige Ausheilen der Lues 
und den nicht seltenen vorherigen Tod der An- 
wärter. Früher wurde als feststehend angeschen 
und galt als Stütze für die Metasyphilislehre die 
Beobachtung von der Seltenheit des Zusammen- 
vorkommens von syphilitischen Veränderungen 
mit Paralyse oder Tabes. Heute wird umgekehrt 
angegeben, solche Mischfälle seien nicht selten 
und ihr häufiges Vorkommen beweise geradezu 
die enge Zusammengehörigkeit und die nahe Ver- 
wandtschaft von Paralyse und Lues cerebrospinalis. 
Es häufen sich ferner wieder die Mitteilungen von 
dem Übergehen einer Lues cerebri in Paralyse, 
das man früher erklärt hatte durch die seltene 
Komplikation beider Prozesse oder aber durch 
anfängliche Fehldiagnosen. Auch in der Histo- 
pathologie versucht man jetzt eine Brücke zu 
schlagen zwischen Paralyse und Lues cerebrospi- 
nalis; wichtig sind in dieser Hinsicht die zuerst 
von Sträußler schon vor 1913, sodann neuer- 
dings von Jakob mitgeteilten Befunde von dem 
- durchaus nicht seltenen Vorkommen kleiner mili- 
arer Gummata in der paralytischen Hirnrinde. 

Alles das sind Dinge, welche wohl geeignet 
sind, die Gegensätze zwischen Paralyse und Tabes 
einerseits und Lues cerebrospinalis andererseits 
weniger scharf erscheinen zu lassen, als wir es 
bisher gewohnt waren. Es werden aber durch 
sie nicht die Tatsachen aus der Welt geschafft, 
welche beide Krankheitsgruppen trennen, und 
sicherlich ist heute noch weit über das Ziel 
schießend die Behauptung, eine Trennung von 
Lues und Metalues entbehre nach dem - Spiro- 
chätenbefund von Noguchi und. Jahnel im 
Paralytikergehirn jeder Berechtigung (Fried- 
länder)... Als falsch hat sich herausgestellt die 
Erklärungshypothese, Paralyse und Tabes seien 
Nachkrankheiten der Lues, die mit den lebenden 
Erkrankungserregern nichts zu tun haben. Jedoch 
nicht erschüttert ist die Tatsache, daß die lueti- 
schen und die bisher metaluetisch genannten Er- 
krankungen im Zentralnervensystem klinisch, ana- 
tomisch und ätiologisch verschiedene Prozesse 
sind, auch wenn das eine ätiologische Moment 
(der Krankheitserreger) gleich ist. 

Unter den neuen Erklärungsversuchen für das 
Zustandekommen von Paralyse und Tabes spielt 
einer eine Rolle, welcher sich stützt auf die sog. 
Frühmeningitis. Auf Grund zahlreicher 
Lumbalpunktionen bei Luetikern bald nach der 
Infektion ist recht häufig ein von der Norm ab- 
weichendes Verhalten des Liquor gefunden worden. 
Man hat daraus auf eine Meningitis bzw. eine 
meningitische Reizung geschlossen. Einem Teil 
der Autoren genügt für die Annahme dieser 
Meningitis bereits eine Liquorvermehrung und 
eine Steigerung seines Drucks, andere verlangen 
auch Vermehrung des Zell- und Eiweißgehaltes. 


(j 


Nach Werther sowie nach Plaut. erkrankt im 
frühen Sekundärstadium jeder Syphilitiker an den 
Meningen. Nach anderen 80 Proz. bzw. 50 Proz., 
und nach Stern ist eine sichere Mitleidenschaft 


der Meningen nur bei 10 Proz. der Syphilitiker 


nachweisbar. Man hat angenommen, daß aus 
dieser „Frühmeningitis“ sich schleichend jede 
Paralyse entwickele, daß mindestens die Fälle mit 
Zellvermehrung des Liquor im Frühstadium der 
Syphilis das Kontingent darstellen, dem die Meta- 
luetiker entstammen. Die Bewertung dieser Frage 
ist nicht leicht. Es steht tatsächlich nicht fest, 
daß gerade die Kranken mit frühzeitiger Liquor- 
veränderung später metaluetisch werden, und er- 
schwerend ist überhaupt die Tatsache, daß wir 
über den Liquor cerebrospinalis, seine Bildungs- 
stätten und seine Zirkulation ganz außerordentlich 
wenig sicheres wissen. Die Annahme, daß die 
Plexus chorioidei den Liquor absondern, ist nur 
ein anatomischer Analogieschluß. Die histolo- 
gischen Bauverhältnisse der perivaskulären Lymph- 
räume in Gehirn und Rückenmark legen es nahe, 
daß der Liquor alle Abbauprodukte im Stoff- 
wechsel des Nervensystems aufnimmt. ‚Aber fest 
steht keineswegs, ob tatsächlich die Stromrichtung 
vom Gewebe nach außen oder umgekehrt statt- 
findet. Ganz strittig ist auch noch die Herkunft 
der vermehrten Liquorzellen. Es fehlt vor allem 
an Untersuchungen, ob gerade nur der Liquor 
cerebrospinalis im Frühstadium der Syphilis eine 
Zellvermehrung aufweist, oder ob es sich dabei 
etwa um eine weit verbreitete Erscheinung im 
ganzen Lymphsystem handelt. 


Unabhängig von allen diesen mehr theore- 
tischen Erwägungen und Betrachtungen bleibt 
die Frage der therapeutischen Bkeinfluß- 
barkeit der Metasyphilis. 

Die allgemeine Behandlung der Syphilis hat 
durch das Arsen (Salvarsan — Ehrlich) eine 
Bereicherung erfahren. Die ursprünglich ver- 
sprochene Wirkung hat das Salvarsan nicht ge- 
habt, an die einmalige „magna dosis sterilisans“ 
glaubt niemand mehr. Das Salvarsan hat sich 
als gleichwertig und ebenbürtig dem alten Queck- 
silber erwiesen. Für manche Fälle gilt sogar das 
Quecksilber wieder als wirksamer wie das Sal- 
varsan, z. B. gerade für die Lues cerebrospinalis. 
Ganz allgemein liebt man es, Salvarsan- und 
Quecksilberkuren zu kombinieren. 

Für die Metasyphilis hat das Salvarsan gleich- 
falls die anfänglichen Erwartungen nicht erfüllt, 
obwohl man -die therapeutischen Bestrebungen 
nach 2 Richtungen hin weiter entwickelt hat. 
Die erste dieser Bestrebungen geht nach der 
Richtung einer außerordentlichen Steigerung der 
Dosen. Man hat Salvarsan, Quecksilber und Jod 
in großen Mengen subkutan, innerlich und in Form 
der Schmierkur zusammen angewendet, eventuell 
auch noch gleichzeitig mit Tuberkulin. Die’ ein- 


zelnen Berichte über solche neuen „Methoden“ 


sprechen immer wieder von guten Erfolgen, von 


werenn 
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Stillständen und Heilungen. Jedoch bei Nach- 
prüfungen durch andere sind die Erfolge aus- 
nahmslos sehr viel geringer oder ganz negativ. 


Für die Beurteilung jeder Behandlung der Para-_ 


lyse bestehen 2 Klippen: die Unmöglichkeit Fehl- 
diagnosen gegenüber der Lues cerebri sicher 
auszuschließen, und die Häufigkeit spontaner 
Remissionen ohne. jede Behandlung. Einigkeit 
herrscht darüber, daß durch sehr energische An- 
wendung der Mittel die Zellvermehrung im Liquor 


und häufig auch der positive Ausfall der Wasser- 


“ mann’schen Reaktion beseitigt werden können. 


Sehr fraglich ist aber, welchen klinischen Wert 


diese „Assanierung“ des Liquor besitzt, und wie 
lange sie anhält. 

Beeinflußt wird neuerdings das therapeutische 
Vorgehen durch die Furcht vor den sog. Neuro- 
rezidiven. Es ist das ein offenbar recht viel- 
deutiger, erst seit Einführung des Salvarsans auf- 
gekommener Begriff. Französische Autoren haben 


darunter. verstanden die Verschlechterung des. 


früher normalen oder nur mäßig veränderten 
Liquor bei frischer Lues infolge der dem Salvarsan 
innewohnenden starken provokatorischen Kom- 
ponente. Andere haben später damit bezeichnet 
alle in sehr frühen Stadien der Syphilis nach 
Salvarsanbehandlung auftretenden klinischen Er- 
scheinungen vom Charakter einer Lues cerebro- 
spinalis, von denen man annimmt, daß sie ohne 
Behandlung nicht aufgetreten wären. Als analog 
gelten die nicht seltenen Reizzustände (Krisen, 
lanzinierende Schmerzen) bei salvarsanbehandelten 
Tabikern. Die Angaben darüber, welche Dosen 
in dieser Hinsicht gefährlich seien, sind ver- 
schieden; es wird gesprochen von zu geringen 
Dosen, von ungenügender Behandlung, aber auch 
von zu starken Dosen. Wäre das richtig, so müßten 
Paralyse und Tabes zu einem großen Teil ärzt- 
liche Kunstprodukte sein. ° Jedoch Paralyse und 
Tabes haben schon existiert vor Einführung der 
Behandlung der Metasyphilis mit Salvarsan und 
Quecksilber. 


Die Ohnmacht unserer Therapie auch mit 


großen Dosen hat zu Versuchen mit den sog. 
intraspinalen Methoden geführt, d. h. zur 
Einflößung von Salvarsan in den Liquor cerebro- 
spinalis (Wechselmann und Marinesco, 
Swift und Ellis, Gennerich). Diese Ver- 
fahren werden theoretisch mit Gedankengängen 
begründet, an denen es wieder unschwer ist, 
Kritik zu üben. Behauptet wird, Salvarsan und 
Quecksilber wirke bei Metalues nicht, weil es bei 
Einführung auf dem Blutwege nicht genügend an 
das besonders erkrankte funktionierende Nerven- 
gewebe und die Glia herankommt, während es 
vom Blutwege aus auf das bei der Syphilis der 
zentralen Organe primär erkrankte Bindegewebe 
viel unmittelbarer zu wirken vermöge. Das wird 
von namhaften Autoren immer wieder behauptet 
und nachgesprochen; und doch ist es anatomisch 
und physiologisch schwerlich richtig, daß im Blut 
zirkulierende Stoffe an das funktionierende Nerven- 


nachzuweisen sind, 


gewebe schwerer hereinzubringen seien, als in 
das Bindegewebe und die Hüllen. Sonst gilt all- 
gemein als Maß für die Intensität des Stoffwechsels 
in einem Organ oder Organteil die Menge seiner 
Kapillaren, und bekanntlich ist gerade in der 
Hirnrinde das Kapillarnetz ganz besonders eng, 
während das Bindegewebe wohl in der Regel von 
vielen groben Gefäßen begleitet wird, aber selber 
nur ein weites Kapillarnetz besitzt. Es ist schwer 
einzusehen, weshalb Spirochäten inmitten des 


Rindengraues, für welches wir einen außerordent- 


lich lebhaften Stoffwechsel annehmen, auf dem 
Wege der Blutbahn schwer angreifbar sein sollen; 
man müßte denn annehmen, daß für die Hirn- 


.rindenkapillaren besondere osmotische Verhält- 


nisse vorliegen, welche gerade der Ausscheidung 
von Arsen und Quecksilber ungünstig. sind. .Das 
wäre aber wiederum eine Erklärung ad hoc. Der 
weitere Hinweis, daß Quecksilber und Jod nie- 
mals, Salvarsan nur in geringen Mengen nach 
Einführung auf dem Wege der Blutbahn im Liquor 
ist kein Beweis dafür, daß 
diese Stoffe nicht an das Zentralnervensystem 
gelangen; die Tatsache läßt sich auch umgekehrt 
so deuten, daß die Mittel im Nervengewebe in- ` 
tensiv festgehalten werden und deshalb nicht in 

die Lymphbahnen lund weiter in den Liquor aus- 

geschieden‘ werden. Es steht nicht einmal fest, 
daß Salvarsan, welches in den Duralsack einge- 
führt wird, besser mit dem Gewebe der Hirnrinde 
und des Rückenmarks:in Berührung kommt. Wir 
wissen, wie gesagt, nichts Sicheres von der 
Strömungsrichtung des Liquor, und alte Versuche 
mit Injektionen von Farblösungen in den Dural- 
sack lehren, daß diese nur wenig tief in die Rinde _ 
eindringen. 

Jedoch solche Theorien und Überlegungen 
über die Wirkungen von Heilmitteln sind müßig. 
Sie können alle falsch sein, und doch kann die 
besondere Methode, in unserem Falle die intra- 
spinale Salvarsantherapie, Wert haben. Nur die 
Praxis kann das beweisen. Wie steht es damit? 
Gennerich berichtet von „recht beachtenswerten 
symptomatischen Erfolgen“ bei Paralyse und Tabes, 
und von einer eminenten Besserung der Liquor- 
werte, andere von einer Besserung des Gesamt- 
zustandes und vom Schwinden eines Teiles der 
akuten Symptome namentlich bei der Tabes. 
v. Strümpell und Plaut haben sich sehr resig- 
niert ausgesprochen, und Weichbrodt faßt 
seine letzte Zusammenstellung dahin zusammen, 
daß bisher alle Versuche, mit chemischen und 
namentlich spirilloziden Mitteln der Paralyse bei- 
zukommen, versagt haben. 

Die Lehre von der Metasyphilis des Zentral- 
nervensystems hat in den letzten 6—7 Jahren 
eine Reihe von Abänderungen erfahren. Die 
wichtigste neue Tatsache ist der Befund von 
Spirochäten im Paralytikergehirn. Dieser Befund 
krönt die erst spät und mühsam in Jahrzehnten 
erkämpfte Erkenntnis vom engen Zusammenhang 
der Paralyse und Tabes mit der Syphilis. Die 
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Metasyphilislehre ist nur ein Stadium auf dem 
Wege dieser Erkenntnis. Der neue Befund von 
Spirochäten im Paralytikergehirn rüttelt nicht an 
der klinisch feststehenden Sonderstellung der 
beiden als metasyphilitisch bezeichneten Krank- 
heiten gegenüber der Syphilis des Zentralnerven- 
systems. Es ist mindestens verfrüht, Paralyse und 
Tabes schlechthin als syphilitische Erkrankungen 
aufzufassen. Was Tabes und Paralyse in ihrem 
Wesen von der Lues cerebrospinalis unterscheidet, 
wissen wir nicht. Allerdings sind wohl'die Grenzen 
zwischen beiden nicht so scharf und unbedingt, 


als bisher angenommen worden ist.” Therapeu- 
tisch hat der Spirochätenbefund trotz vieler Be- 
mühungen nicht weiter gebracht, aber er berech- 
tigt zu neuen Hoffnungen. Der Vergleich mit 
der Tuberkulose, deren Erreger weit länger und 
besser bekannt ist, warnt vor übergroßen Hoff- 
nungen. Strittig ist sogar noch, wie weit eine 
frühe, ausreichende Behandlung der frischen Syphilis 
von Einfluß auf die Verhütung einer späteren 
Metasyphilis ist. Vorläufig ist der einzige gang- 
bare und erfolgversprechende Weg die Prophy- 
laxe, d. h. die Verminderung der Infektionsgefahr 
mit Syphilis. 


I. Abhandlungen. 


I. Über zweckmäßige Art 
der Entnahme und Versendung von 
serologischem, bakteriologischem und 


anatomischem Untersuchungsmaterial. - 


Von. 
Dr. F. von Gutfeld, 


Bakteriologe am Medizinalamt der Stadt Berlin. 


Die Notwendigkeit gewisse klinische Diagnosen 


durch Laboratoriumsuntersuchungen zu erhärten -. 


und unklare Fälle bakteriologisch zu klären, ist 
allgemein anerkannt. Nicht bekannt sind aber 
vielfach die Bedingungen, die der praktische Arzt 
erfüllen muß, um ein brauchbares Resultat erlangen 
zu können. Ein verwertbares Ergebnis ist nur 
dann zu erwarten, wenn der Untersuchungsstelle 
geeignetes Material, das im richtigen Zeitpunkt 
entnommen und bis zum Versand richtig behandelt 
wurde, in sachgemäßer Verpackung übersandt wird. 
Es sollen im folgenden die wichtigsten Punkte 
besprochen werden, die der Arzt bei der Aus- 
wahl, Entnahme und Versendung von Material 
zu serologischen, bakteriologischen und histo- 
logischen Untersuchungen beachten muß. Vorerst 
einige allgemeine Anweisungen: 


I. Der Arzt soll, wenn irgend möglich, das 
einzusendende Material selbst auswählen und sehen. 
Es ist leider vielfach zwecklos, dem Patienten 
ein Gefäß in die Hand zu geben mit der An- 
weisung, seinen Auswurf, Stuhl oder dergl. ein- 
zufüllen und abzusenden. 


2. Der Versand muß möglichst beschleunigt 
werden, am besten ist immer der Versand durch 
Boten. Besonders wichtig ist das für Genick- 
starre-Material und für Stuhl, der auf Ruhrbazillen 
untersucht. werden soll, da hier nur frisches 
Material Gewähr für einen positiven Befund bietet. 


3. Der Begleitzettel ist in allen Rubriken 
aufs Genaueste auszufüllen. Alle Fragen haben 
Bedeutung; für den Praktiker zwar nur zum Teil, 

für den Hygieniker und Epidemiologen aber in 
ihrer Gesamtheit. 


A. Blut. 


I. Für bakteriologische Untersuchungen 
zurFeststellungdesKrankheitserregers 
(Typhus, Paratyphus, Sepsis). 


Die Entnahme geschieht am besten durch 
Venenpunktion mittels steriler Rekordspritze unter 
aseptischen Kautelen. Man legt ein zusammen- 
gedrehtes Handtuch um den Oberarm des Patienten 
so fest, daß der Radialispuls noch eben fühlbar 
ist. Durch die so hervorgerufene Stauung tritt 
die Kubitalvene in wenigen Sekunden deutlich 
vor, Mitunter wird die Vene nicht sichtbar, aber 


. unter der Haut fühlbar, besonders bei Frauen. 


Auch in diesen Fällen gelingt die Punktion ohne 
besondere Schwierigkeiten. Häufig bringt eine 
zweite, oberhalb des Handgelenks angelegte, 
Stauung die Vene zum Vorschein. Die Enden 
des Handtuchs kann eventuell der Patient halten. 
Die Haut der Ellenbeuge wird mit Alkohol, Ather 
oder Benzin gründlich abgerieben (Jodtinktur 
macht die Kanülen stumpf). 


Wenn der Alkohol verdünstet ist (nicht darauf 
blasen), wird die Punktion mit Hilfe der Spritze 
ausgeführt. Dabei muß die Vene durch Spannen 
der Haut fixiert werden. Das so gewonnene 
Blut spritzt man nun je nach Lage, des Falles 
in ein Galleröhrchen !), Bouillonröhrchen °), oder 
in ein steriles, trockenes Röhrchen, z. B. ein steriles 
Sputumversandgefäß (in Apotheken unentgeltlich 
zu haben). 

Galle verhindert die Blutgerinnung und ist 
gleichzeitig ein guter Nährboden für Typhus{ und 
Paratyphusbazillen; Bouillon eignet sich jzum 
Züchten der meisten pathogenen Bakterien. [Will 
man die Gerinnung des Blutes verhindern\ SO 
kann man in die Nährbouillon bzw. in das starile 
trockene Röhrchen vor dem Einfüllen des Blutes 
etwas I proz. Natriumcitratlösung geben. — Man 
kann auch defibriniertes Blut einsenden. Zu diesem 


1) Galleröhrchen enthalten ca. 5 ccm steriler Galle. ; 

2?) Bouillonröhrchen enthalten ca. 5 cem steriler Nähr- 
bouillon. Beide sind in Geschäften für Laboratoriumsbedärf 
käuflich. Zum Versand müssen sie mit sterilem Gummistop- €? 
verschlossen in Blech- und Holzhülse verpackt werden. 


Ben 


eh 
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Zweck nimmt man ein steriles Glaskölbchen, das 
einige sterile Glasperlen enthält (in Geschäften 
für Laboratoriumsbedarf käuflich), spritzt das Blut 
hinein und schüttelt einige Minuten kräftig. 
Defibriniertes Blut eignetsichzumErregernachweis; 
ein besonderes, von Langer angegebenes, ges. 
gesch. Gefäß ist bei Lautenschläger, Berlin, er- 
hältlich. | 

Der obere Rand des geöffneten Röhrchens 
wird kurz in einer Gas- oder Spiritusflamme 
erhitzt, um etwa am Rande sitzende Keime ab- 
zutöten. Dann wird das Blut hineingespritzt, 
Röhrchen und Stopfen nochmals kurz abgebrannt 
und das Röhrchen verschlossen. 

Zum Versand benutzt man entweder eins der 
amtlichen Sputumversandgefäße mit Blech- und 
Holzhülse, oder ein ähnlich verpacktes Galle- bzw. 
Bouillonröhrchen. 


2.Für die Wassermann'sche Reaktion. 


Die Entnahme kann wie unter I. stattfinden; 
einfacher kann man aber die Kanüle ohne Spritze 
in die gestaute Vene (unter denselben Kautelen 
wie bei I. angegeben) einstechen und das Blut 
direkt aus der Kanüle in das sterile trockene 
Gefäß (amtliches Gefäß für die Wassermann’sche 
Reaktion °), im Notfall in ein amtliches Sputum- 
versandgefäß) laufen lassen. Bei Säuglingen kann 
man gefahrlos eine der meist (besonders bei ab- 
gemagerten Säuglingen) deutlich vorspringenden 
Schädelvenen bei etwas herabhängendem Kopt 
punktieren. 


3. Zur Anstellung von anderen Serum- 
untersuchungen (z. B. der Wigal’schen und 
Weil-Felix'schen Reaktion). 


Da hierzu nur geringe Mengen (etwa Iccm) 
nötig sind, genügt die Entnahme durch Einstich 


in die mit Alkohol oder dergl. desinfizierte Dorsal- 


seite eines stark gebeugten Fingernagelgliedes 
oder in das Ohrläppchen. Man läßt 15 — 20 Tropfen 
in das amtliche (in Apotheken unentgeltlich) kleine 
Blutröhrchen eintropfen. Das Röhrchen darf außen 
nicht mit Blut verunreinigt werden. Falls das 
Blutröhrchen außen beschmutzt ist, wird es mit 
einem sublimatbefeuchteten Wattebausch abge- 


wischt, ohne daß Sublimatlösung in das Röhrchen . 


kommen darf. Verpackung: Blech- und Holzhülse. 


4. Blutausstriche zum Nachweis der Erreger 
der Malaria, des Rückfallfiebers sowie zur Unter- 
suchung auf andere Blutkrankheiten. 


a) Der dünne Ausstrich. Im Fieber- 
anstieg oder auf der Fieberhöhe (Malaria, Rück- 
fallieber) wird aus dem mit Alkohol abgeriebenen 
Finger bzw. Ohrläppchen ein Blutstropfen auf 
ein Ende eines sauberen Objektträgers gebracht. 
Der Objektträger muß mit Alkohol und Äther 


s) In Apotheken erhältlich, 
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gereinigt sein. Mit einem zweiten Objektträger, 
der mit der schmalen Kante auf den ersten in 
einem Winkel von 45° aufgesetzt wird, breitet 
man den Tropfen aus. Der Tropfen muß durch 
Kapillarität angesaugt hinter dem aufgesetzten 
Objektträger herlaufen, nicht vor ihm herge- 
schoben werden. Man stellt mehrere solcher 
Präparate her, läßt sie an der Luft durch Schwenken 
möglichst schnell trocknen und versendet sie, mit 
Zellstoff umhüllt, in einer Papp- oder Blechschachtel 
(Zigarettenschachtel).*) 


b) „Dicker Tropfen“. Man läßt einen Bluts- 
tropfen auf einen sauberen Objektträger fallen 
und breitet ihn mit einer Nadel zu etwa Pfennig- 
stückgröße aus. Man kann zwei solcher „dicker 
Tropfen“ auf einen Objektträger bringen. Man 
läßt an der Luft trocknen. Hat man nicht die 
zum Versand bestimmte amtliche Blechschachtel, 
so hüllt man die trockenen Präparate ohne jede 
weitere Manipulation sorgfältig in Schreibpapier, 
umwickelt mit Zellstoff und versendet sie in 
einer Pappschachtel oder dergl. 


B. Stuhl. 


Zum Nachweis von Krankheitserregern und von 
Darmparasiten und deren Eiern. 


Man entnimmt mittels des im amtlichen Stuhl- 
versandgefäß befindlichen Löffelchens 3 bis4 Gramm 
Stuhl, der frisch entleert sein soll, und bringt 
den Stuhl, ohne die Außenwand des Gefäßes zu 
‚beschmutzen, in das Glasgefäß. Das Gefäß darf 
höchstens bis zur Hälfte gefüllt sein, da die sich 
auf dem Transport mitunter entwickelnden Gase 
sonst den Stopfen heraustreiben. Versand im amt- 
lichen Stuhlgefäß (in Apotheken unentgeltlich). 


C. Urin. 
Zum Nachweis von Krankheitserregern. 


Das amtliche Urinversandgefäß (in Apotheken 
unentgeltlich) wird etwa halbvoll gefüllt. Wenn 
möglich, soll der Urin steril durch Katheterismus 
gewonnen werden; diese Vorschrift muß befolgt 
werden, wenn es sich um Tuberkuloseverdacht 
handelt, oder wenn aus dem Urin ein Impfstoff 
zur Vakzinationsbehandlung (Autovakzine) herge- 
stellt werden soll. Für klinisch-chemische Harn- 
untersuchungen (Eiweiß, Zucker, Sediment) ge- 
nügen 50—I00O ccm in einer sauberen Medizin- 
flasche. 


D. Spinalflüssigkeit 


wird durch Lumbalpunktion steril entnommen 
und im amtlichen Sputumgefäß versandt. Zum 
Ansetzen der Wassermann’schen Reaktion soll 
der Liquor blutfrei sein. 


t) Gut geeignet sind die neuerdings in Apotheken er- 
hältlichen Blechschachteln für 2 Objektträger, die besonders 
zum Versand von Gonorrhoe-Material bestimmt sind. 
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E. Pleurapunktat, Ascitesflüssigkeit, 
punktate u. ähnl. 


werden nach Desinfektion der Haut mittels Alkohol 


mit steriler Spritze entnommen und in amtlichen 


Sputumversandgefäßen verschickt. 


F. I. Abstriche von den Gaumenmandeln, aus 
der Nase und von der Rachenmandel, Eiter 
von Furunkeln, Wundeiter 


werden mittels amtlichen Diphtherietupfers ge- 
wonnen und der Tupfer im Diphtherieabstrich- 
röhrchen versandt; zur Materialentnahme von der 
Rachentonsille (s. Meningitis) muß der Draht 
leicht gebogen werden, damit man wirklich mit 
dem Wattebausch unter Kontrolle des Spiegels 
in die Gegend der Rachentonsille gelangt. Nach 
der Entnahme wird der Draht wieder, ohne den 
Tupfer zu berühren, gerade gebogen, da er.sonst 
nicht im Röhrchen untergebracht werden kann. 


F. II. Abstriche aus dem Bindehautsack 


werden mittels ausgeglühter und wieder erkalteter 
‚Platinöse gemacht. Die Ose kann man dann auf 
einem Diphtherietupfer abstreichen und diesen 
einsenden. Oder man spült die Öse in ein Bouillon- 
röhrchen ab und sendet dieses ein. Bei Binde- 
hautgonorrhoe Objektträgerausstrich. 


G. I. Sekret aus den weiblichen Geschlechts- - 


teilen. 


I. aus der Harnröhre. Entnahme mittels. 


ausgeglühter und wieder erkalteter Platinöse, die 
in die Urethra eingeführt werden muß. Aus- 
streichen des Sekrets auf sauberen Objektträger, 
an der. Luft trocknen. Verpackung in Zellstoff, 
Pappschachtel bzw. amtlicher Versandschachtel. 

2. aus der Scheide. Entnahme mittels 
Diphtherietupfer, mit dem das Sekret auf neuen 
Objektträger ausgestrichen wird. Weiter wie I. 

3. aus der Cervix. Die Entnahme muß 
unter Zuhilfenahme eines Spekulums, mit dem 


die Portio eingestellt wird, mittels Öse oder. 


Diphtherietupfers geschehen. Ausstrich auf Ob- 


jektträger, usw. wie unter I. 


G. II. Sekret aus der männlichen Harnröhre. 


Ein Tropfen Sekret aus der Harnröhre wird 
auf einem sauberen Objektträger aufgefangen und 
mit einem zweiten gleichmäßig dünn ausgestrichen. 
Verpackung und Versand wie oben beschrieben. 


H. Spirochätennachweis bei Lues. 


Besonders wichtig beim Primäraffekt, da even- 
tuell Abortivbehandlung eingeleitet werden kann. 
Möglich ist der Nachweis der Spirochäten auch 
im „Reizseru‘n“ von Papeln, breiten Kondylomen 
und im Punktat luetisch erkrankter Drüsen. 

1. Reizserum. Die verdächtige Stelle wird 
mit Benzin, Alkohol oder Wasser (kein Sublimat 


Gelenk- 


schehen, 


oder dergl.) sorgfältig gereinigt und mit einem 
trockenen sterilen Mullbäuschchen energisch ge- 
rieben. Das alsbald hervortretende Reizserum 
wird auf verschiedene Arten verwendet. Es soll 
möglichst blutfrei. sein. 

a) Man nimmt eine Kapillare.°), bricht die 
zugeschmolzenen Enden ab, setzt ein Ende in 
den ausgetretenen Tropfen Reizserum und hält 


. die Kapillare wagerecht. Das Reizserum wird dann 


in die Kapillare eintreten. Dann werden beide 
Enden mit Wachs, Stearin, Paraffın oder Siegellack 
verschlossen und die Kapillare versandt. 


b) Man bringt einen Tropfen sterilisierter 
chinesischer Tusche ®) mittels Platinöse auf ein 
Ende eines sauberen Objektträgers, glüht die Öse 
aus und bringt nun mit der erkalteten Öse einen 
Tropfen Reizserum in die Tusche, vermischt beides 
und breitet mit einem zweiten Objektträger den 
Tropfen dünn aus nach Art der dünnen Blut- 
ausstriche. An der Luft trocknen lassen. Ver- 
sand wie sonst Objektträgerpräparate. 


c) Ein Tropfen Reizserum auf einem Objekt- 
träger angetrocknet. 


2. Punktat luetischer Drüsen, wird 
mittels Rekordspritze gewonnen; man sticht durch 
die desinfizierte Haut in möglichst periphere Teile 


- der Drüse ein. Der Drüsensaft wird in ein Uhr- 


schälchen gespritzt und aus diesem in Kapillaren 
gebracht. Oder man macht Tuschepräparate 
bezw. läßt den Drüsensaft auf einem Objektträger 
in dünner Schicht antrocknen. 


I. Auswurf 


zum Bazillennachweis (Tuberkulose, Pneumonie, 
Grippe, Typhus) muß trocken aufgefangen 
werden. Das amtliche Sputumversandgefäß wird 
zur Hälfte gefüllt. Die Außenseite des Glases 
darf nicht beschmutzt werden; ist dies doch ge- 
so ist sie mit Sublimat zu reinigen. 
Am besten geeignet sind eitrige Stellen des 
Sputums, sowie Pfröpfe und Linsen. Zu vermeiden 
ist der Versand von Auswurf in Mostrichgläsern 
und ähnlichen Gefäßen wegen der Gefahr, die 
diese Verpackungsart für das beim Versand und 
beim Auspacken beschäftigte Personal in. sich 


schließt. 


K. Bakteriologische Wasser- und Milchunter- 
suchungen 


kommen für den Praktiker seltener in Frage. 
Es empfiehlt sich für solche speziellen Fälle den 
Rat bezw. die Hilfe einer Untersuchungsstelle 
usw. in Anspruch zu nehmen. Es ist gänzlich 
zwecklos, etwas Wasser oder Milch in einer Medizin- 
flasche einzusenden. 


5) Kapillaren sind mit vorschriftsmäßiger Verpackung und 
Gebraucheanweisung in Apotheken erhältlich. 

6) Sterilisierte chinesische Tusche von Günther Wagner 
ist in Geschäften für Laboratoriumsbedarf erhältlich. 
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Ea Nahrungsmittel bei Fleischvergiftungen. 


. Man sendet eine genügende Menge möglichst 
des ungekochten Nahrungsmittels, das man als 
Ursache der Vergiftung vermutet, ein. Gleich- 
zeitig empfiehlt es sich, den Stuhl.und ev. auch 
Erbrochenes vom Kranken einzusenden, damit 
der Zusammenhang zwischen der Erkrankung und 
etwaigen im Nahrungsmittel gefundenen Krank- 
heitserregern erwiesen werden kann. 


M. Sektionsmaterial zur bakteriologischen 
Untersuchung. 


r. Blut. Man drückt ein glühendes Messer 
mit der Fläche einige Sekunden auf das freige- 
legte, aber noch in situ befindliche Herz, um die 
an der Außenwand befindlichen Keime zu töten. 
Dann sticht man mit einer Kanüle an dieser 
Stelle ein und aspiriert mittels steriler Spritze. 

2. Ergüsse, Exsudate u. ähnl. werden 
in ähnlicher Weise gewonnen. 

3. Organteile z. B. Milz, Leber, Hirn. Die 
Oberfläche wird in einem größeren Bezirk mittels 
glühenden Messers keimfrei gemacht, sodann mit 
ausgeglühtem Messer ein würfelförmiges Stück 
von 3—4 cm Seitenlänge ausgeschnitten und in 
einem sterilisierten trockenen Glasgefäß mit weitem 
Hals (Pulverglas), welches mit Zellstoff umhüllt 
in ein dazu passendes Holzkistchen verpackt wird, 
verschickt. Darmstücke (z. B. bei Typhus-, Ruhr-, 
Cholera-Verdacht) werden, an jedem Ende unter- 
bunden, in einem sauber gespülten weithalsigen 
Glasgefäß (Pulverglas) eingesandt. 


N. Material zu anatomischen (histologischen) 
Untersuchungen. 


Im allgemeinen soll möglichst viel Material 
eingesandt werden; der Untersucher kann sich 
dann die geeigneten Stellen selbst auswählen. 
Zum Versand nimmt man für kleinere Objekte 
die amtlichen Wassermanngefäße, für größere ein 
mit heißem Wasser gut gereinigtes Pulverglas je 
nach Größe. Die Einsendung großer Gefäße ge- 
schieht am sichersten durch Boten, für kleinere 
Gefäße nimmt man ein passendes, mit Zellstoff 
gut gepolstertes Holzkistchen. Als Materialkommen 
in Frage Probeexzisionen, Auskratzungen und Ge- 
webssaft. Letzterer (z. B. Krebsmilch) wird auf 
einen Objektträger gebracht, dünn ausgestrichen 
‘und an der Luft rasch (durch Schwenken) zum 
Trocknen gebracht. Festes Material kann in jedem 


Falle in einer 10 proz. Formalinlösung eingesandt 


werden. 


Nachdem im vorstehenden Entnahme- und 
Versandmethoden im allgemeinen besprochen 
worden sind, soll im folgenden kurz angegeben 
werden, welches Material bei den einzelnen Krank- 
heiten zur Untersuchung am besten geeignet ist, 
und in welchem Zeitpunkt zweckmäßig die Ent- 
nahme zu geschehen hat. . 


I. Typhus und Paratyphus. 


1. Blut zum Erregernachweis (beste 
Frühdiagnose). Erste Krankheitswoche, aber 
auch noch während der weiteren Fieberdauer. 
Venenpunktion. Je 1—2 ccm in Galleröhrchen. 

2. Stuhl zum Erregernachweis. Vom 
Ende der ersten Krankheitswoche ab; am aus- 
sichtsreichsten in der dritten und vierten Krank- 
heitswoche. Bei „Dauerausscheidern“ auch noch 
viel später. 

3, Urin zum Erregernachweis. 
beim Stuhl. _ 

4 Auswurf zum Erregernachweis 
(Typhuspneumonie, Pneumotyphus). Bei Lungen- 
erscheinungen. | 

5. Widal. Vom Anfang der zweiten Krank- 
heitswoche ab. Der im Röhrchen sich absetzende 
Blutkuchen kann gleichzeitig auch zum Erreger- 
nachweis benutzt werden. Wiederholung sichert 
oft die Diagnose. (Ansteigen der anfänglich 
schwachen Reaktion.) 1 


Wie 


II. Bazillenruhr. 


1. Bazillennachweis nur im Stuhl, 
nicht im Urin; im Blut nur in seltenen Aus- 
nahmefällen, die für den Praktiker kaum in Be- 
tracht kommen. Möglichst im Frühstadium; 
Schleimflocken auswählen. Schnellste Einlieferung, 
Bote! 

2. Widal vom Ende der zweiten Woche ab. 


III. Cholera. 


I. Erregernachweis im typischen reis- 
wasserähnlichen Stuhl. Amtliches Stuhlversand- 
gefäß höchstens halbvoll. Ist kein Stuhl zu er- 
langen (Cholera sicca), besteht aber Verdacht auf 
Cholera, so muß ein Glyzerineinlauf gemacht 
werden und von dem so erhaltenen Stuhl eine 
Probe zur Untersuchung eingesandt werden. Auch 
Erbrochenes ist zum Erregernachweis geeignet. 
Verpackung usw. wie Stuhl. 

2 Zum Nachweis der Erreger in 
Sektionsmaterial schickt man ein etwa Io cm 
langes, an beiden Enden unterbundenes Stück 
Dünndarm aus dem untersten Dünndarmabschnitt 
in einer mit heißem Wasser gesäuberten, trockenen, 
weithalsigen Flasche durch Boten. Die Unter- 
suchungsstele muß vor dem Einsenden von 
Choleramaterial telephonisch benachrichtigt 
werden, um die nötigen Vorbereitungen für mög- 
lichst schnelle Diagnosenstellung treffen zu können. 


IV. Septische Erkrankungen. 


1. Blut. Venenpunktion im Fieberanstieg 
oder auf der Fieberhöhe. Je 2—3 ccm in Bouillon- 
röhrchen bzw. Citratbouillon oder im trockenen, 
mit Natriumcitratlösung beschickten Röhrchen. 

2. Exsudate im amtlichen Sputumversand- 
gefäß. 

3. Eiter von Furunkeln, Wunden: Abstreichen 
mit Diphtherietupfer. 
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4. Urin (z.B. bei Cystitis, Pyelonephritis und 
ähnliche), Wenn möglich Katheterharn. 

Aus dem angelührten Material lassen sich 
Impfstoffe zur Vakzinationsbehandlung (Auto- 
vakzinen) herstellen. 


V. Meningitis (Meningokokken-, Streptokokken-, 
Pneumokokken-, tuberkulöse Meningitis). 


I. Lumbalpunktat für alle Erregerarten. 
Bei Meningokokkenverdacht bis zum Versand 
warm (möglichst 37°) halten. Bote! 

2. Nur bei Meningokokkenverdacht, 
insbesondere zur Feststellung von Keimträgern: 
Abstrich van der Rachentonsille. Botel 


VI. Gogorrhoische Erkrankungen. 


I. Beim Manne: Urethralsekret (der erste 
Tropfen ist möglichst nicht zu verwenden): Aus- 
strich auf Objektträger. 

2. Bei erwachsenen Frauen: Je ein Ob- 
jektträgerausstrich aus Urethra und Cervix. 

3. Bei kleinen Mädchen je ein Objekt- 
trägerausstrich aus Urethra und Vagina. 

4 Konjunktivitis: ÖObjekttragerausstrich. 

5. Gelenkpunktat: Amtliches Sputumver- 
sandgefuß. 

6. Urinfäden (bei chronische Gonorrhöe) 
auf Objektträger. 


VII. Diphtherie. 


I. Rachen bzw. Nase. Je ein amtlicher 
Tupfer mit Abstrich aus Rachen und Nase. 

2.Wunddipbtherie,Augendiphtherie 
usw. Abstrich mit amtlichem Tupfer. 

Es darf vor dem Abstreichen mehrere Stunden 
lang keine Behandlung mit Desinfizientien (Pinseln, 
Gurgeln) stattgefunden haben | 


VIII. Tuberkulose. 


. Auswurf (bei Lungentuberkulose) muß 
aus © er Lunge stammen, Mundspeichel ist 
zwecklos,. 

2.Katheterharan (bei Urogenitaltuberkulose) 
eignet sich zum Tierversuch. 

3. Stuhl (bei Darmtuberkulose). 

4. Exsudate, Punktate. 


IX. Andere Lungenkrankheiten (Pneumoanie, 
Grippe, Keuchhusten, Typhuspneumonie.) 
Auswurf. 

Bei Pneumokokkenpneumonie eventuell Blut 
durch Venerpunktion mittels steriler Spritze ent- 
nommen in Bouillonröhrchen, namentlich in den 
ersten Tagen. 


X. Syphilis. 


I. Reizserum möglichst frühzeitig. Abortiv- 
behandlung! 


2. Punktat luetischer Drüsen wie Reiz- | 


serum. 

3. Wassermann’ sche Reaktion. 

a) im Blut. Etwa 5 ccm Blut. Venen- 
punktion. In den ersten 3—4 Wochen nach der 


Infektion ist die Wassermann’sche Reaktion meist 
noch negativ. Die Reaktion ist wichtig zur Kon- 
trolle des Krankheitsverlaufs und der Therapie, 
also in gewissen Zeitabständen zu wiederholen. 

b)im Liquor cerebrospinalis. Mindestens 
2—3 ccm blutfreier Lumbalflüssigkeit, besser mehr. 
Der Ausfall der Wassermann’schen Reaktion in 
Blut und Liquor braucht nicht parallel zu gehen; 
z. B. ist die Reaktion bei Hirnlues im Liquor oft 
positiv, im Blut negativ, während sie bei Paralyse 
stets, bei Tabes häufig in Blut und Liquor 
positiv ist. 

XI. Malaria. 


I. Dünner Blutausstrich auf Objektträger im 
Fieberanstieg oder auf der Fieberhöhe. 

2. „Dicker (Blut-) Tropfen“ ebenso; besonders 
wichtig bei chronischer Malaria, da im dicken 


Tropfen eine relative Anreicherung stattfindet. 


XII. Rückfallfieber. 


Dünner Blutausstrich auf Objektträger auf der 
Fieberhöhe. Eventuell „dicker Tropfen“, 


XIII. Blutkrankheiten (Leukämie, perniziöse 
Anämie usw.). 


I. Dünner Blutausstrich auf Objektträger. 

2. Hämoglobingehalt, Erythrocyten- und Leu- 
kocytenmenge, sowie Färbeindex müssen vom 
Arzt selbst bestimmt werden; eine Material- 
einsendung ist hierbei unmöglich. 


XIV. Fleckfieber (Weil-Felix’sche Reaktion). 


Etwa ı ccm Blut; erst am Ende der ersten 
Krankheitswoche aussichtsreich. 


2. Die Diathermie 
in der Hand des praktischen Arztes. 


Von 
Dr. A. Laqueur in Berlin, 


leitendem Arzt des hydrotherapeutischen und 
medikomechanichen Institutes am Rudolf Virchow-Krankenhause 
zu Berlin. 


Zu den wichtigsten Fortschritten, welche die 
physikalische Therapie im Laufe des letzten Jahr- 
zehnts gemacht hat, gehört das, zuerst „T hermo- 
penetration“, später Diathermie genannte 
Verfahren, dessen Pıinzip in der Erzeugung einer 
therapeutisch ausnutzbaren Widerstandswärme 
in dem menschlichen Körper mittels schwach 
gedämpfter Hochfrequenzschwingungen besteht. 
Vielerlei Vorarbeiten und Versuche von physio- 
logischer wie von elektrotechnischer Seite waren 
notwendig, bis es gelang, das Problem der Er- 
zeugung einer solchen, prinzipiell ganz neuartigen 
Wärmeanwendung in befriedigender Weise zu 
lösen. Die Entdeckung der Unschädlichkeit von 
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Strömen von sehr hoher Frequenz für den Orga- 
nismus, die Untersuchungen v. Zeynek'’s, welche 
den Beweis der Möglichkeit einer Erwärmung 
des Körpers durch Hochfrequenzströme von ge- 
ringer oder fehlender Dämpfung erbrachten '), die 
Erklärung der Unschädlichkeit solcher Ströme 
durch das Fehlen einer Ionenwanderung bei den 
hier in Betracht kommenden hohen Wechsel- 
zahlen (Nernst’sche Theorie) bilden die wichtigsten 
Merksteine in der Entwicklung des Diathermie- 
verfahrens in biologischer Hinsicht. Die tech- 
nische Seite des Problems erfuhr eine mächtige 
und entscheidende Förderung durch die Fort- 
schritte der drahtlosen Telegraphie, vor allem 
durch die Einführung des Telefunkensystems 
(Löschfunkenstrecke) zur Erzeugung der für die 
Diathermie ausnutzbaren Hochfrequenzschwin- 
gungen. In neuester Zeit scheint durch die Emp- 
fehlung, die Glühkathodenröhre als Strom- 
erzeuger für die Diathermieapparate an Stelle der 
bisherigen Funkenstrecken zu verwenden, ein 


weiterer wichtiger Fortschritt gemacht worden 


zu sein (1). Doch ist infolge der widrigen Zeit- 
verhältnisse die Einführung’ derartiger Apparate 
in die Praxis meines Wissens bisher noch nicht 
erfolgt. 

Gegenwärtig sind jedenfalls 
solche Apparate im Gebraüch, bei denen die 
Funkenstrecke nach dem Telefunkensystem 
konstruiert ist. Die bekanntesten Apparate dieser 
Art sind die der Firmen Siemens & Halske, 
Veifa-Werke und Reiniger, Gebbert & 
Schall. Auf ähnlichem Prinzip beruht der 
Apparat der Sanitas (Berlin), während der 
Diathermieapparat der Firma Koch & Sterzel 
in Dresden mit einem Lichtbogengenerator 
arbeitet. Auf die technischen Einzelheiten 
der Konstruktion dieser Apparate und ihrer 
praktischen Handhabung hier näher einzu- 
gehen, würde zu weit führen. Es sei in 
dieser Beziehung auf die monographischen Dar- 
stellungen in den Lehrbüchern von Nagel- 
schmidt (2) und Kowarschik (3) verwiesen, 
ebenso auf die Arbeiten von Bucky (4). Was 
aber auch in einen Aufsatz, der rein praktische 
Fragen in der Diathermiebehandlung behandeln 
wird, unbedingt hinein gehört, das ist die Be- 
sprechung der Elektrodenfrage. Wer mit 
der Diathermie praktisch arbeiten will, für den 
ist das A und das O die richtige Applikation der 
Elektroden. Vor allen Dingen sind Schädigungen 
durch die Diathermiebehandlung, einerseits Ver- 
brennungen, andererseits Entstehung von manch- 
mal recht unangenehmem Stromgefühl fast immer 
auf mangelhafte Beschaffenheit der Elektroden, 


bzw. der Zuleitungsschnüre zurückzuführen. Weit 


seltener entstehen Verbrennungen durch Unacht- 
samkeit bei der Überwachung, oder, worauf be- 


1) Unabhängig davon hatte auch Nagelschmidt die 
erwärmende Wirkung der d’Arsonval'schen Hochfrequenz- 
ströme bei bestimmter Versuchsanordnung demonstrieren 
können. 


hauptsächlich 


sonders hingewiesen werden muß, durch Nicht- 
beachten vorhandener Hautanästhesien. 

Bei korrekter Anwendung der Diathermie 
darf der Patient außer Wärme nichts anderes 
empfinden; tritt das Gefühl des Elektri- 
sierens (Stromgefühl, Faradisationsgefühl) auf, 
so beruht dies in den allermeisten Fällen auf 
mangelhaften Kontakten im Behandlungs- 
stromkreis. Der Defekt kann an den Anschluß- 
klemmen der Leitungsschnüre am Apparate, an 
den Leitungsschnüren selbst, oder an ihrer Ver- 
bindung mit der Elektrode liegen. Schließlich 
kann auch eine mangelhafte Kontinuität der 
leitenden Teile der Elektrode selbst das Elektri- 
siergefühl verursachen. Seltener liegt die Ur- 
sache an irgendwelchen Kontaktstörungen im 
Apparate selbst, welche dann die Revision 
des Apparates durch einen Techniker erfordern. 
Die Defekte in den sozusagen peripheren Teilen 
der Apparatur können durch Beseitigung der 
mangelhaften Kontakte oder Austausch schad- 
hafter Schnüre, bzw. Elektroden vom Arzte selbst 
meist sofort beseitigt werden. 

Was nun die Elektroden selber betrifft, so 
hängt von ihrer Beschaffenheit und ihrer richtigen 
Anlegung der Erfolg der Diathermiebehandiung 
im wesentlichen ab. Daß ihre Metallteile keine 
Kontinuitätstrennung und eine mögliche Gleich- 
mäßigkeit aufweisen müssen, wurde bereits an- 
gedeutet; solche Mängel können nicht nur Strom- 


. gefühl, sondern auch Verbrennungen hervorrufen, 


da sich an einer defekten Elektrode die Strom- 
dichte nicht mehr über die ganze Elektroden- 
oberfläche verteilt, sondern auf einen Teil der 
Elektrode in unvorhergesehener Weise konzen- 
trier. Deshalb ist man von den anfänglich ge- 
bräuchlichen Kissenelektroden, die im 
Inneren einen Metallteil in Form eines Draht- 
netzes aufwiesen, neuerdings ganz abgekommen, 
weil ein solches Metallnetz infolge der häufigen 
Durchfeuchtung leicht schadhaft wird. Es werden 
jetzt in der Hauptsache als Elektroden Metall- . 
platten (aus Blei oder vernickeltem Messing) von 
verschiedener Größe angewandt; außerdem haben 
sich, besonders für zirkuläre Anwendung, Stan- 
niolstreifen sehr gut bewährt. 

Man hat früher diese Metallelektroden nicht 
direkt auf die Haut aufgelegt, sondern zwischen 
sie und die Hautoberfläche eine Zwischen- 
schicht aus gut durchfeuchtetem Mull einge- 
schaltet. K. Bangert (5) konnte aber in sehr 
instruktiven Versuchen nachweisen, daß durch 
diese Umwicklung die Tiefenwirkung der 
Diathermie, auf die es ja hauptsächlich ankommt, 
erheblich beeinträchtigt wird, weil die feuchte 
Zwischenlage dem Hochfrequenzstrom einen be- 
trächtlichen Widerstand bietet, und sich in- 
folgedessen die Zwischenschicht selbst und die 
darunter gelegenen oberflächlichen Teile stärker 
erwärmen als die tiefergelegenen Teile des vom 
Strome durchflossenen Objektes. Es zeigte sich z.B. 
bei derartig durchwärmten Agarklötzen, daß die 
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Erwärmung nur an den oberflächlichen, der 
Elektrode zunächst gelegenen Teilen erfolgte, 
während bei Weglassung der feuchten Umwick- 
lung eine gleichmäßige Tiefenerwärmung erzielt 
wurde. Da zudem bei Gebrauch der feuchten 
Zwischenlage wegen ihrer starken Erhitzung die 
Verbrennungsgefahr eine größere ist, als 
ohne diese, so kann das Weglassen der feuchten 
Zwischenlage nur allgemein empfohlen werden. 
Zur Verminderung des UÜbergangswider- 
standes von der Metallelektrode auf die Haut 
empfiehlt es sich, die Innenfläche der Elektrode 
und, namentlich an behaarten Stellen, auch die 
- Haut selbst vor Auflegen der Elektrode. mit einer 
verdünnten Seifenspirituslösung anzufeuchten. 

Im Gegensatze zu Bangert empfehlen allerdings 
Christen und von Beeren (6) eine Umwicklung der 
Metallelektroden mit feuchtem Material, um den Übergangs- 
widerstand herabzusetzen, Diese Zwischenschicht darf aber 
nur eine sehr dünne sein; sie besteht aus einer 0,5 mm 
starken Filtrierpapierlage, die mit möglichst konzentrierter 
Kochsalzlösung durchtränkt ist. Darin, daß stärkere Schichten 
von feuchtem Material den Übergangswiderstand erhöhen und 
die Tiefenwirkung beeinträchtigen, stimmen diese Autoren mit 
K. Bangert überein. Ihr Bedenken, daß bei Verwendung 
von Bleielektroden eine toxische Schädigung durch das 
Blei möglich ist, möchte ich auf Grund jahrelanger Erfahrung 
mit solchen Elektroden, die ihrer Schmiegsamkeit wegen viele 
Vorteile bieten, für kaum begründet halten. Eine Einver- 
leibung von giftigen Stoffen in den Körper durch Jontophorese 
(früher Kataphorese genannt) findet ja bei der Applikation 
von Hochfrequenzströmen, die, wie es bei der Diathermie der 
Fall ist, etwa ımillionmal in der Sekunde ihre Richtung 
ändern, nicht statt, wovon ich mich auch s. Z. durch Tier- 
versuche überzeugen konnte. 


| Sehr wesentlich für den therapeutischen Er- 

folg der‘ Diathermiebehandlung ist weiterhin, 
namentlich bei der Querdurchwärmung, die 
richtige Auswahl der Elektrodengröße und 
die richtige Plazierung der Elektrode an der 
Oberfläche des zu durchwärmenden Körperteils. 
Auf Einzelheiten hier einzugehen, würde zu weit 
führen. Es muß in dieser Beziehung namentlich 
auf die sehr instruktiven Arbeiten von Bucky 
verwiesen werden. Nur zwei prinzipiell wichtige 
Dinge seien hervorgehoben. Erstens einmal, daß, 
wenn eine vorzugsweise Erwärmung einer um- 
schriebenen Körperstelle, z.B. eines schmerz- 
haften Punktes in derLumbalgegend oderder Gallen- 
"blasengegend oder auch einer vorzugsweise er- 
krankten Seite eines Gelenkes beabsichtigt ist, 
auf diese Stelle immer die kleinere Elektrode, 
die quasi dann als differente Elektrode wirkt, 
aufgelegt werden muß. Denn je kleiner die 
Elektrode, um so größer die Stromdichte und 
somit auch die an dieser Stelle erfolgende Er- 
wärmung. Zweitens ist es bei Querdurchwärmung, 
sei es mit gleich großen oder mit verschieden 
großen Elektroden, immer von großer Wichtig- 
keit, daß der behandelte Körperteil auch wirk- 
lich in transversaler Richtung vom Strome 
durchflossen wird, und daß nicht etwa durch un- 
richtiges Anlegen der Elektroden, oder durch Aus- 
wahl übermäßig großer Elektroden bewirkt wird, 
daß der Strom statt quer durch den zu be- 


handelnden Körperteil (z. B..ein Gelenk) von dem 
Rande der einen Elektrode zum Rande der anderen 
fließt; denn in diesem Falle werden nur tangential 
oberflächliche Schichten des Körpers erwärmt. 
Recht zweckmäßig ist, namentlich bei manchen 
Kniegelenkbehandlungen, die sogenannte Kreuz- 
feuerdiathermie. Steht dafür ein besonderer 
Apparat, der Bucky’'sche Kommutator, nicht zur 
Verfügung, so verfährt man in der Weise, daß 
man das Gelenk in der ersten Hälfte der Sitzung 
von der Außen- zur Innenseite, in der zweiten 
Hälfte der Sitzung von vorne nach hinten durch- 
wärmt. 

Die zweite Methode der Applikation der Dia- 
thermie besteht in der Längsdurchwärmung. 
Dieselbe kommt in der Hauptsache an den Ex- 
tremitäten zur Anwendung; sie erfolgt in der 
Weise, daß die eine Elektrode an dem peripheren 
Teile in Form eines Handgriffes, einer Fußplatte 
oder eines oberhalb des Handgelenks, bzw. ober- 
halb der Knöchel angelegten Stanniolrings appli- 


ziert wird, während als zweite Elektrode entweder 


eine zentralwärts in der Schultergegend, bzw. 
der Becken-Hüftgegend aufgelegte mehr oder 
minder große Platte dient. Ferner kann auch 
als Gegenelektrode die am peripheren Ende der 
anderen Extremität in der vorher beschriebenen 
Weise befestigte zweite Stromzuleitung be- 
nutzt werden. Die stärkste Erwärmung er- 
folgt bei dieser Applikationsart bei hinreichen- 
der Elektrodengröße nicht an den Elektroden 
selbst, sondern zunächst an den schmälsten Teilen 
der Extremität, wo dieStromlinien sich am meisten 
konzentrieren. Also bei Armdurchwärmung zu- 
nächst am Handgelenk, dann auch am Ellenbogen- 
gelenk, bei Fuß-Hüftdurchwärmung erst am Fuß- 
gelenk, später am Kniegelenk; im Laufe der 
Sitzung tritt aber eine subjektiv und objektiv 
wahrnehmbare Erwärmung auch an allen übrigen 
Teilen der behandelten Extremitäten auf. Statt 


der Fuß- oder Handelektroden können auch mit 


warmer Kochsalzlösung gefüllte Hand- oder Fuß- 
bäder, in welche eine Metallelektrode eintaucht, 
benutzt werden, ebenso auch die Wannen eines 
Vierzellenbades. 

Die Methode der Längsdurchwärmung eignet 
sich insbesondere zur Behandlung von Neural- 
gien (Ischias, Brachialneuralgie). Sie ist weiterhin 
besonders empfehlenswert bei solchen Neuralgien, 
welche mit Sensibilitätsstörungen ver- 
bunden sind; denn da bei hinreichender Größe 
der Stromein- und -austrittstellen, namentlich wenn 
das Wasserbad benutzt wird, die Erwärmung 
an diesen selbst nur eine geringe ist, so kann 
bei Beobachtung der nötigen Vorsicht. (Einhalten 
einer bestimmten Stromstärke, Kontrolle der Er- 
wärmung .der Extremität durch die ‘Hand des 
Arztes) auch bei nicht intaktem Hautgefühl eine 
Verbrennung ziemlich sicher vermiederk werden. 

Die Längsdurchwärmung ist ferner bei der 
Behandlung solcher Gelenkaffektioinen zu 


empfehlen, wo mehrere Gelenke ergriffen sind, 
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ebenso bei sonstigen diffusen rheumatischen oder 


neuralgischen Prozessen. Sie eignet sich auch zur 
Applikation der sog. allgemeinen Diather- 
mie, wobei am besten in mehreren Stromkreisen 
möglichst große Partien des Körpers gleichzeitig 
durchwärmt werden und mit einer Erhöhung 
der gesamten Körpertemperatur (z. B. im Rektum 
gemessen) die physiologischen Wirkungen einer 
allgemeinen wärmestauenden Prozedur auftreten. 


Um zu solcben Zwecken die Diathermie in mehreren 
Stromkreisen applizieren zu können, ist die Verwendung 
eines Zusatzapparates, eines sog. Verteiler-Widerstandes 
erforderlich, der die Benutzung von bis zu vier Stromkreisen 
ermöglicht. Dieser nicht kostspielige, an jedem Diathermie- 
apparat leicht anbringbare Zusatzapparat besteht im wesent- 
lichen aus vier Rheostaten, die mit den Hauptanschlußklemmen 
des Apparates in Verbindung stehen; er wurde zuerst von der 
Firma Siemens & Halske hergestellt, neuerdings wird er 
auch von anderen Firmen geliefert. Er ermöglicht auch die 
gleichzeitige Querdurchwärmung mehrerer Gelenke oder 
sonstiger Körperteile bei einem Patienten und es können mit 
Hilfe des Verteiler-Widerstandes auch gleichzeitig mehrere 
Patienten behandelt werden. Die Stromstärke läßt sich dabei 
für jeden Stromkreis an dem zugehörigen Rheostaten besonders 
regulieren. 


Die Dauer einer jeden Diathermiesitzung be- 
trägt im Durchschnitt 20 Minuten. Bei der ersten 
Sitzung, besonders wenn es sich um schmerzhafte 
Affektionen (Neuralgien) handelt, empfiehlt es 
sich, nicht über ı5 Minuten oder selbst noch 
weniger herauszugehen. Auch bei der Herz- 
behandlung ist eine Dauer von IO—I5 Minuten 
meistens hinreichend. Bei der Diathermie aus 
sonstigen Indikationen kann man später unter 
Umständen bis zu 1/, Stunde steigen; darüber 
hinauszugehen ist aber wegen derermüdenden 
Wirkung, die dieser Prozedur wie allen sonstigen 
Wärmeanwendungen zukommt, nicht empfehlens- 
wert und zur Verbesserung des Heilerfolgs auch 
nicht notwendig. Rein örtliche Behandlungen 
kleinerer Körperteile können täglich vorgenom- 
men werden, bei weitgehenderer Durchwärmung 
größerer oder mehrerer Körperpartien empfiehlt 
es sich aber, die Anwendung der Diathermie nicht 
öfter als jeden zweiten Tag vorzunehmen. Im 
Anfange der Behandlung, insbesondere bei 
schmerzhäften Affektionen, ist auf die nicht seltene 
reaktiveVerschlimmerung nach den ersten 
Sitzungen besonders zu achten. 

Was nun die Heilanzeigen der Diathermie 
betrifft, so sind am längsten bekannt dafür die 
schmerzhaften subakuten, subchronischen und 


chronischen Erkrankungen der Gelenke, gleich- 


viel welcher Atiologie. Nur die tuberkulösen und 
die akuten eiterig-infektiösen Erkrankungen der 
Gelenke bilden eine Kontraindikation, während 


infektiöse nichteiterige Gelenkerkrankungen, wie 


z. B. die gonorrhoischen oder der Ruhrrheumatis- 
mus, abgesehen vom ersten Reizstadium sogar 
ein sehr dankbares Objekt für jene Behandlung 
bilden. Es tritt hierbei besonders die schmerz- 
stillende Wirkung der Diathermie mit ihren 
für die Verbesserung der Motilität so wichtigen 
Folgen sehr prägnant in Erscheinung. Gerade 


für die Therapie der Arthritis gonorrhoica 
bedeutet die Einführung der Diathermiebehand- 
lung einen wichtigen Fortschritt. Es soll damit 
aber nicht gesagt werden, daß nun durch die 
Diathermie .die sonstigen bhysikalischen Methoden 


zur Behandlung des Tripperrheumatismus über- 


flüssig gemacht worden seien. Im akuten Stadium 
wird neben der Diathermie und zeitlich auch oft 
früher als diese vor allem die Bier'sche Stauung 
immer noch weiter ihr Recht behaupten; nach 
Ablauf der schmerzhaften Erscheinungen und Ab- 
schwellung der Gelenke infolge der Diathermie- 
behandlung tritt häufig ein Stadium ein, in dem 
man mit der Diathermie nicht mehr weiter kommt 
und zweckmäßigerweise zu anderen Wärmeappli- 
kationen (Fangopackungen, Dampfduschen, Heiß- 
luftbehandlung, Bädern) übergeht. Hingegen zeigt 
sich die Diathermie auch in späten Stadien 
der gonorrhoischen Arthritis den übrigen Wärme- 
applikationen an Wirksamkeit. überlegen, wenn 
es sich um die Beseitigung hartnäckiger 
restietender Gelenkschmerzen handelt, 
wie sie namentlich in den Zehengrundgelenken 


nicht selten sind, ebenso bei der Bekämpfung - 


der ebenso hartnäckigen gonorrhoischen Achillo- 
dynien und Tarsalgien. 

Auf die Wirksamkeit der Diathermiebehand- 
lung bei subchronischen und chronischen rheu- 
matischen, deformierenden und gichti- 
schen Gelenkerkrankungen brauche ich hier 
wohl nicht näher einzugehen, es sind das ja be- 
kannte Dinge. Besonders dankbar erweist sich 
hier die Diathermie in der Bekämpfung der 
Schmerzen und besonders eignet sie sich hier 
für Fälle, in denen nur ein oder wenige Gelenke be- 
troffen sind (chronische Hüftgelenkserkrankungen, 
chronische krepidierende Arthritis der Kniegelenke, 


wie sie namentlich bei Frauen im mittleren und: 


höheren Alter häufig ist, chronische Omarthritis). 
Es ist aber gerade bei diesen chronischen Formen 
zu beachten, daß der wirkliche Erfolg, der sich 
in Linderung, resp. Beseitigung der Schmerzen 
und dementsprechender Funktionsverbesserung 
hauptsächlich kundtut, erst allmählich und oft 
erst nach Beendigung der Kur eintritt, die aus 
mindestens 15— 20 Sitzungen bestehen muß. Da- 
für ist der Erfolg aber meistens ein anhaltender; 
auch bei chronischen Affektionen dieser Art, wo 
eine anatomische Heilung nicht mehr möglich 
ist, bleibt die Schmerzlosigkeit beim Gebrauche 
des Gelenkes häufig jahrelang bestehen. 

In der Nachbehandlung der traumatischen 
Gelenkerkrankungen spielt ebenfalls die Diathermie 
eine wichtige Rolle. Sie ist naturgemäß hier mit 
mechano - therapeutischen Maßnahmen im ge- 
eigneten Zeitpunkt zu verbinden. H. Adam (7) 
empfiehlt in solchen Fällen während der Diather- 
miebehandlung gleichzeitig passive Bewegungen 
des Gelenkes im Pendelapparat vornehmen zu 
lassen. Auch in der Nachbehandlung sonstiger 
Traumen hat sich ie Diathermie, namentlich 
als schmerzstillendes Mittel, gut bewährt, so z. B. 
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zur Bekämpfung der oft sehr lange anhaltenden 
und störenden Schmerzen nach Schenkelhals- 
frakturen. 

Sehr beliebt ist auch die Diathermiebehand- 
lung bei Neuralgien.* Auch hier sind es wieder 
besonders die hartnäckigen verschleppten Fälle, 
bei denen sich diese Therapie dankbar erweist 
und oft noch nach Versagen anderer Methoden 
zum Ziele führt. Vorsicht ist dagegen geboten, 
bei frischen Neuralgien im Reizstadium. Hier 
kann häufig bei zu früher Anwendung die inten- 
sive Tiefenerwärmung, welche die Diathermie mit 
sich bringt, zu einer nicht bloß vorübergehenden 
Steigerung der Schmerzen führen; es ist deshalb 
sowohl bei heftigen Trigeminusneuralgien im Reiz- 
stadium, wie bei frischen Bracchial- oder Inter- 
kostalneuralgien, wie auch bei frischer Ischias ge- 
boten, zunächst mit milderen Wärmeanwendungen 
zu beginnen, wie Blaulichtbestrahlung, Licht- oder 
Heißluftkastenbädern, und erst nach Abklingen der 
Reizerscheinungen zur Diathermie überzugehen 1). 
Auch dann ist, besonders in den ersten Sitzungen, 
eine vorsichtige Dosierung sowohl der Strom- 
. stärke wie der Sitzungsdauer geboten. Nament- 
lich bei der Längsdurchwärmung tritt in 


solchen Fällen nicht selten während der Behand- - 


lung der sog. „Diathermieschmerz“ auf, welcher 
eine Verminderung der Stromdosis oder eventuell 
ein Abbrechen der Behandlung, bzw. eine Ande- 
rung der Elektrodenanordnung(Querdurchwärmung 
der Schmerzpunkte bei der Ischias) erforderlich 
macht. 

Dieselben Regeln gelten für die Behandlung 
des Muskelrheumatismus, der Lumbago, 
der Sakralgien usw. Bei der Tabes erweist 
sich. die Diathermie nach unseren Erfahrungen 
weniger wirksam zur Bekämpfung der heftigen 
lanzinierenden Schmerzen in den Extremitäten 
als zur Linderung der Schmerzen der Parästhesien 
und des Kältegefühlls am Rumpf. -Wegen 
.der meist hier vorhandenen Sensibilitäts- 
störungen ist naturgemäß Vorsicht ge- 
boten, doch kann man auch bei der Quer- 
durchwärmung des Rumpfes durch Applikation 
großer Elektroden und Einhaltung einer be- 
stimmten Stromstärke (ca. I Ampere) Verbren- 
nungen mit ziemlicher Sicherheit vermeiden. 

Eine weitere, praktisch recht wichtige Indi- 
kation der Diathermiebehandlung bilden die peri- 
‚.pheren Zirkulationsstörungen an den 
Extremitäten. So hat sich das Verfahren, 
was sich namentlich im Kriege zeigte, zur Be- 
handlung chronischer Erfrierungen der Hände 
und Füße sehr bewährt. Weiter ist es oft erfolg- 
reich bei der Raynaud'schen Gangrän, bei 
mit Kältegefühl verbundenen vasomotorischen 
Störungen nach Traumen, Nervenverletzungen, 


1t) Unsicher sind auch die Resultate der Diathermiebe- 
handlung bei Neuralgien auf rein nervös-funktioneller Grund- 
lage. Bei Beschäftigungsneurosen (Musikerkrampf, 
Schreibkrampf) erlebt man häufig ein völliges Versagen 
dieser Methode. 


alten zentralen Lähmungen (z.B. Kinderlähmungen), 
und schließlich auch in manchen, wenn auch 
naturgemäß nicht in allen Fällen von solchen 
peripheren Zirkulationsstörungen, dieaufArterio- 
sklerose beruhen. Bei den arteriosklerotischen 
Affektionen liegt es ja in der Natur der Er- 
krankung, daß Versager nicht ausbleiben und 
manchmal, besonders beim intermittierenden 
Hinken, leisten hier sonstige elektrotherapeutische 
Anwendungen, wie z. B. faradische Vierzellen- 
bäder, entschieden Besseres zur Linderung der Be- 
schwerden. 

Was nun die Behandlung der Arterio- 
sklerose überhaupt und insbesondere der durch 
Arteriosklerose bedingten Herzerkrankungen 
betrifft, so erweist sich auch hier die Diathermie 
manchmal als sehr dankbares Hilfsmittel. Sind 
doch gerade Wärmeanwendungen geeignet, die 
Vorgänge der kolloidalen Quellung, auf denen 
nach den neusten Theorien die Arteriosklerose 
und die damit verbundenen Blutdrucksteigerungen 
beruhen sollen, zu bekämpfen, und es eignet sich 
dafür die Diathermie ganz besonders, weil sie, in 
Form einer allgemeinen Anwendung von Arm 
zu Arm oder Bein zu Bein ein mildes und das 
Herz nicht angreifendes Wärmeverfahren bildet. 
Tatsächlich hat sich uns diese Methode oft zur 
Bekämpfung mannigfacher arteriosklerotischen Be- 
schwerden bewährt. Durch die Arbeiten von 
Rautenberg (8), sowie von Braunwarth und 
Fischer (9) ist auch nachgewiesen, daß den 
Diathermieströmen, ebenso wie den d’Arsonval- 
schen hochgespannten Hochfrequenzströmen eine 
blutdruckerniedrigende Wirkung zukommt. 
Ob diese Blutdruckerniedrigung als reine Wärme- 
wirkung aufzufassen ist, oder ob dabei auch eine 
spezifische Wirkung der Hochfrequenzströme an 
sich auf das vasomotorische System im Spiele ist, 
ähnlich wie man sie für die d’Arsonval'schen Ströme 
annehmen muß, mag dahingestellt bleiben. 

Die Querdurchwärmung der Herz- 
gegend selbst mittels größerer Plattenelek- 
troden hat sich insbesondere bei Sklerose der 
Koronargefäße und myokarditischen Be- 
schwerden gut bewährt. Namentlich die Angina 
pectoris und noch mehr das Schmerz- und 
Oppressionsgefühl bei Patienten, die an 
arteriosklerotischen Erkrankungen des Herzens 
leiden, werden in vielen Fällen durch eine der- 
artige Diathermiebehandlung günstig beeinflußt. 


. Es, ist dabei empfehlenswert, sowohl bezüglich 


der Dauer, wie bezüglich der Intensität der 
Durchwärmung eine mäßige Dosierung innezu- 
halten (ca. ı5 Minuten Dauer bei etwa ı Ampere 
Stromstärke). Auch bei sonstigen, mit Schmerz- 
gefühl in der Herzgegend verbundenen Herz- 
krankheiten, sowohl bei der Pseudoangina pectoris, 
wie auch namentlich bei Schmerzen infolge von 
perikarditischen Verwachsungen hat sich das Ver- 
fahren gut bewährt. Rautenberg, Kalker (10) 
und Kowarschik rühmen ferner die günstigen 
subjektiven und objektiven Erfolge, die sie bei 
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Herzklappenfehlern mit der Diathermie er- 
zielt haben. 
Auch bei schmerzhaften pleuritischen 
Verwachsungen wird die Diathermie erfolg- 
reich angewandt (Grünbau m (11), H. Adam u.a.) 
Während sich aber bei Adhäsionen der Pleura 
parietalis auch mit anderen Wärmeprozeduren 
(Bestrahlungen, Dampfduschen) ähnliches erreichen 
läßt, bildet die Diathermie ein geradezu spezifisches 
Mittel zur Bekämpfung der Schmerzen und Be- 
schwerden bei tiefliegenden Verwachsungen, 
z. B. der Pleura diaphragmatica mit Pleura vis- 
ceralis oder Perikard. Wie denn überhaupt in 
der Behandlung der Verwachsungsschmerzen 
die Diathermie eine hervorragende Rolle spielt, 
so bei postoperativen Verwachsungen nach Gal- 
lenblasenoperationen, Blinddarmope- 
rationen und Laparatomien überhaupt. 

Von sonstigen Erkrankungen der Abdo- 
minalorgane, die sich für die Diathermiebe- 
handlung eignen, sei zunächst die chronische 
Gallenblasenentzündung genannt, bei 
welcher man oft durch eine Diathermiekur sehr 
wesentliche Besserung erzielen kann. Zu beachten 
ist hier besonders die reaktive Verschlimmerung, 
die sich häufig nach den ersten Sitzungen zeigt, 
und die in jedem Falle dazu mahnt, die Sitzungen 
nicht zu rasch aufeinander folgen zu lassen. Weiter 
werden die Erfolge gerühmt, die sich bei der 
spastischen Obstipation mit der Diathermie- 
behandlung erzielen lassen (Tobias (12), Theil- 
haber (13). Theilhaber verfolgt dabei eine 
besondere Technik, indem er das Rektum mit 
Salzwasser füllt und die eine Elektrode rektal 
einführt, während als zweite Elektrode ein Metall- 
gürtel, der um den Leib gelegt wird, dient. In 
derselben Weise behandelt Theilhaber auch 
` diechronischen Entzündungen der weib- 
lichen Adnexe und entzündliche Becken- 
exsudate, die ja auf Diathermie hervorragend 
reagieren. Auch Lindemann (14) empfiehlt, 
bei diesen gynäkologischen Affektionen dıe eine 
Elektrode rektal einzuführen, während als Außen- 
elektrode eine auf den Unterleib gelegte Platte 
dient. Immerhin erfordert die Diathermie vom 
Rektum aus eine besondere Aufmerksamkeit, schon 
weil etwaige Verbrennungen sehr unangenehme 
Folgen mit sich bringen würden. Wir bevor- 
zugen deshalb bei gynäkologischen Affektıionen 
nach Sellheim’s Vorgang als aktive Elektrode 
eine in die Vagina eingeführte Metallelektrode, 
während, je nach dem Sitz der Affektıon, die 
zweite Elektrode entweder dem Unterleib oder 
der Kreuzbeingegend aufgelegt wird. Die Resul- 
tate dieser Methode sind sowohl bezüglich Schmerz- 
stillung wie bezüglich Rückbildung der Exsudate 
sehr befriedigend. Es erübrigt sich wohl zu be- 
tonen, daß die Diathermie bei all diesen chro- 
nisch-entzündlichen Prozessen erst angewandt 
werden darf, wenn die fieberhaften Reizerschein- 
ungen abgeklungen sind. 

Ein besonderes Interesse hat von Anfang an 


die Diathermiebehandlung der Gonorrhöe und 
ihrer Komplikationen beansprucht, weil zu er- 
warten war, daß die gegen Wärme sehr empfind- 
lichen Gonokokken durch diese energische und 
tiefgehende Wärmeapplikation in entscheidender 
Weise geschädigt werden könnten. Ich konnte 
auch in Tierversuchen nachweisen (15), daß Gono- 
kokken, die in das Kniegelenk von Kaninchen 
injiziert worden waren, durch Diathermiebehand- 
lung des Gelenks erheblich in ihrem Wachstum 
geschädigt, wenn auch nicht restlos vernichtet 
wurden. Bei weniger thermolabilen Mikroorga- 
nismen (Staphylokokken, Streptokokken) blieb 
dieser Erfolg aus. Die Erwartungen, die sich 
auf Grund solcher Überlegungen an die Diathermie- 
behandlung der männliche Urethralgonorrhöe 
knüpften, haben sich aber nur teilweise erfüllt. 
Mit einer recht komplizierten Technik haben 
Börner und Santos (I6) später dann auch 


Wilhelm Müller (17) zwar unzweifelhafte Er- 


folge erzielt; dieselben waren aber bei den erst- 
genannten Autoren nicht regelmäßig und bei 
Wilhelm Müller nur in Kombination mit 
anderen therapeutischen Maßnahmen erreicht. 
Eine größere Verbreitung in der Praxis hat die 
Diathermiebehandlung der Harnröhrengonorrhöe 
jedenfalls nicht gefunden. Viel wichtiger ist die 
technisch einfache Behandlung der Kompli- 
kationen der Gonorrhöe am Urogenital- 
apparat. Namentlich bei Nebenhodenent- 
zündungen, periurethralen Infiltraten 
und Samenblasenerkrankungen leistet die 
Diathermie sehr Gutes, und ganz ausgezeichnet 
sind die Erfolge, die man damit in verschleppten 
alten Fällen von gonorrhöischer Prostatitis 
erzielt, wobei am besten eine zapfenförmige 
Metallelektrode in das Rektum eingeführt, eine 
zweite Plattenelektrode über der Schambeingegend 
oder auf die Dammgegend aufgelegt wird. 


Es würde zu weit führen, hier noch auf die 
speziellen Anwendungen der Diathermie in der . 
Augenheilkunde (18), auf ihre Verwendung 
als Methode zur Sensibilisierung gegen 
Röntgenstrahlen, ferner auf die in Einzelfällen, z. B. 
in der Urologie sehr wichtige Applikation der 
Diathermie zu Zerstörungs- und Kauteri- 
sationszwecken näher einzugehen. Aus den 
angeführten Beispielen dürfte schon zur Genüge 
hervorgehen, daß die Diathermie in der ärztlichen 
Praxis bei richtiger Handhabung und kritischer 
Indıkationsstellung eine vielseitige und erfolgreiche 
Verwendung finden kann. 
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Aus San.-Rat Dr. Abel’s Frauenklinik in Berlin. 
3. Vaginismus. 
Von 
Dr. Ernst Picard, ı. Assistent der Klinik. 


Unter Vaginismus versteht man, wie sich 
Bumm sehr kurz und präzise ausdrückt, eine 
exzessive Hyperästhesie des Hymen und des 
Scheideneinganges, verbunden mit heftigen will- 
kürlichen Kontraktionen des Constrictor cunni, 
Levator und Sphincter ani und anderer Becken- 
muskeln, so daß der Koitus nicht ausgeführt werden 
kann, ja es geht sogar so weit, daß durch die 
geringste Berührung bei der Untersuchung ein 
Krampf der eben erwähnten Muskelgruppen aus- 
gelöst wird. 

Über die Genese des Vaginismus sind sich 
die verschiedenen Autoren nicht einig. -© Die 
einen vertrete 
rein hymenalen Ursprungs sei, andere wieder sind 
der Ansicht, daß besonders erregbare Partien der 
Vulva, Rhagaden, oberflächliche Ulzerationen die- 
selbe Bedeutung für die Entstehung dieses Krampf- 
zustandes in Frage kommen. Manche Autoren 
meinen sogar, daß der Vaginismus eine lokale 
Hysterie, und als eine reine Hysteroneurose auf- 
zufassen sei (Fritsch). 

Der Hymen selbst ist eine halbmondförmige 
Membran, die sowohl auf der inneren, als auch 
auf der äußeren Seite mit mehrschichtigem Platten- 
epithel bedeckt ist, unter welchem ein kernreiches 
Bindegewebe liegt. Im Papillarkörper des Hymen 
sind, wie auch an der äußeren Haut, Nerven- 
endkolben. Dieser letztere mikroskopische Be- 
fund wird von einigen Autoren bestätigt, von 
anderen verneint. 

Die Krankheit selbst wird fast ausschließlich 
bei jünger verheirateten Frauen in verschiedenen 
Abstufungen beobachtet. 


den Standpunkt, daß der Vaginismus 


Eine Vorstufe ist die alleinige Hyperästhesie 
des Scheideneinganges, die durch ungeschickte 
Begattungsvorgängehervorgerufen wird, und welche 
durch die dadurch entstandenen, kleinen und 
kleinsten Verletzungen des Hymen einen gewissen 
Reizzustand auf die oben erwähnten, mikroskopisch 
festgestellten Nervenendigungen in der Membran 
des Hymen ausüben. Durch die öfters statt- 
findenden und sehr oft auch mit Gewalt aus- 
geführten Kohabitationsversuche entstehen, wenn 
ich mich so ausdrücken darf, Neurome, die dann 
die Ursache des entstehenden Vaginismus dar- 
stellen. Man könnte vielleicht die gleiche Genese 
annehmen wie bei den im Kriege so oft beobach- 
teten, nicht genügend resezierten Nerven bei 
Amputationen, auf die dann die Prothese einen 
ständigen Druck ausübt. 

Der Folgezustand der Hyperästhesie ist dann 


bei der geringsten Berührung ein Reflexkrampf 
` des Constr. cunni, des Levator und Sphincter ani. 


(Es ist allerdings nicht unwahrscheinlich, daß 
eine gewisse nervöse Disposition als Ursache für 


das Hinzutreten des Reflexkrampfes eine Rolle 


spielt; ferner hat auch eine abnorme Lage der 
Vulva, durch die besonders empfindliche Teile 
wie die Urethralöffnung, die Clitoris, die bei 
Kohabitationsversuchen besonders getroffen werden, 
eine prädisponierende Bedeutung für den Vagi- 
nismus. 

Die dritte Form des Vaginismus äußert sich 
in sofort auftretenden Krämpfen ohne Hyper- 
ästhesie. Hier tritt eine Dauerkontraktur des 
Levator ani in den Vordergrund, die bei der 
geringsten Berührung auftritt und die Einführung 
des explorierenden Fingers nicht gestattet. 

Sehr oft wurde Vaginismus auch während 
der Geburt beobachtet — es kann ja selbst bei 
unvollkommener Kohabitation eine Befruchtung 
stattfinden — und stellt dann ein schweres Hinder- 
nis dar, weil infolge des Krampfzustandes das Mit- 
pressen und vor allem die Geburt des Kopfes 
verhindert wird. Man hat dann eine ziemlich 
tiefe Narkose nötig, um diesen Krampfzustand 
zu überwinden. 

Die Therapie hat in erster Linie die Aufgabe, 
die fortgesetzten Reize, die nicht nur einen körper- 
lichen, sondern vor allem einen seelischen Einfluß, 
sowohl auf die Frau, als auf deren Mann ausüben, 
radikal zu beseitigen. Die in früheren Jahren 
angegebenen Therapien, wie Atzen mit Agent. 
nitr., Salpetersäure, oder gar mit dem Paquelin, 
sind vollkommen zu verwerfen. Auch die Be- 
handlungsmethode nach Kokainpinselung zuerst 
dünne dann immer dicker werdende Spekula ein- 
zuführen, zeitigt keine zufriedenstellende Dauer- 
resultate. 

Bloße Diszision oder Inzision des Hymen 
sind erfolglos, da ja die Ursache der Erkrankung 
noch vorhanden und bestehen bleibt. 

Wir behandeln den Vaginismus seit Jahren 
durch vollkommene Exzision des Hymen in tiefer 
Narkose. Ganz besonders ist darauf zu achten, 
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daß auch nicht der geringste Rest vom Hymen 
‚übrig bleibt, denn dieser würde genügen den 
Vaginismus weiter bestehen zu lassen. Es ist 
daher ratsam etwas mehr Scheidenschleimhaut 
wegzunehmen, als vielleicht nötig ist; dann ver- 
einigt man die entstandenen Wundränder mit 
fortlaufender oder Knopfnaht von Katgut. Die 
Operation läßt sich mühelos machen, wenn man 


zuvor den Hymen mit zwei Klemmen dicht unter’ 


der Urethralmündung, und gleichfalls mit einer 
Klemme am hinteren Pole fixiert. 

Heller schreibt in seiner Arbeit über Krank- 
heit und Ehetrennung 2. Aufl. S. 965: 

„Der Vaginismus, die krankhafte, krampfartige 
ZusammenziehungderScheidenmuskulatur während 
des Koitus ist natürlich ein Grund zur Anfechtung 
und Nichtigkeitserklärung der Ehe, wenn trotz 
mehrjährigen Bestandes der Ehe die Frau noch 
Virgo intacta ist.“ 

Das Reichsgericht IV. 11. 5. 1901 429/11 (Bres- 
lau G. 5. 10) entschied: 

(U 27) Vaginismus der Frau berechtigt den 
Mann zur Anfechtung der Ehe, selbst wenn die 
Frau ein Kind geboren hat und ihre Beischlaf- 
unfähigkeit durch die Angst vor dem Beischlaf 
während der Ehe noch erhöht wird (Recht ı5 Nr. 


3094; Bag 7 Iı. 364 Soergel ıgıı S. 416). 


Daß gerade diese Krankheit nicht nur körper- 
liche, sondern vor allem auch seelische Qualen 
mit sich bringt, wissen wir Ärzte wohl am besten, 
zumal der Arzt doch der Vertraute und Ratgeber 
seiner Patienten ist und sein muß. Daß aber 
dieses Leiden so schwere juristische Folgen mit 
sich bringen kann, ist wohl einem großen Teil 
der Kollegen unbekannt. Ob das oben erwähnte 
Reichsgerichtsurteil menschlich berechtigt ist, will 
ich dahingestellt sein lassen, zumal die mit der 
Krankheit behaftete Person beim Eintritt in die 
Ehe ihres Leidens sich gar nicht bewußt war. 
Und führt die Krankheit auch nur in den wenig- 
sten Fällen zur Ehescheidung, so ist doch ihr 
Bestehen ein direkter Schatten, ein ständiger Grund 
zu Zerwürfnissen in einer sonst sicher harmonisch 
verlaufenden Ehe. Es ist daher unsere mensch- 
liche wie ärztliche Pflicht, die uns konsultierenden 
Patienten auf die Ungefährlichkeit des Eingriffes, 
auf die Folgen bei Verweigerung desselben und 
vor allem auf die durch Operation sicher er- 
zielende Heilung aufmerksam zu machen. 


In der Abel’schen Klinik wurden in letzter 
Zeit 16 Fälle an Vaginismus operiert und in 
keinem dieser Fälle haben wir einen Mißerfolg 
beobachtet, 


I. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin, 


I. Aus der inneren Medizin. Die Diagnose 
des Scharlachs stößt im allgemeinen bei charakte- 
ristischem Befund, Gruppenerkrankung usw. auf 
keine großen Schwierigkeiten. Zur Erkennung 
unklarer Fälle sind in neuerer Zeit eine Reihe 
von Zeichen beschrieben worden, die sich jedoch 
wie das Rumpel-Leede’sche Stauungsphänomen 
(s. u.) die Urobilinogenreaktion nach U mber, 
die Vermehrung der Döhle’schen Leukocyten- 
einschlüsse und die Besonderheit des Blutbildes 
(Leukocytose mit Eosinophilie) sämtlich nicht als 
eindeutig erwiesen haben. I. Neumann (Ham- 
burg-Barmbek) hat nun (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1920 Nr. 21) das von Schulz und Charl- 
ton aufgefundene sog. Auslöschphänomen 
nachgeprüft und als brauchbar für die Diagnose 
erkannt („Das Auslöschphänomen, ein neues brauch- 


bares Hilfsmittel bei der Diagnose des Scharlachs“). . 


. Es besteht darin, daß das Scharlachexanthem bei 
intrakutaner Injektion von. Serum in der Um- 
gebung der Injektionsstelle verschwindet (,„aus- 
gelöscht wird“), während jedes andere Exanthem 
unbeeinflußt bleibt. Während diese Prüfung zu- 
nächst nur mit Scharlachrekonvaleszentenserum 
angestellt wurde, zeigte sich, daß jedes andere 
Serum die gleiche Reaktion: bewirkt, mit Aus- 
nahme des Scharlachfrühserums. Bei fraglichem 


Scharlach kann daher die Diagnose sogleich ent- 
schieden werden, je nachdem das dem Patienten 
entnommene Frühserum, einem anderen sicheren 
Scharlachfall eingespritzt, die Reaktion hervorruft 
oder nicht — ein Verfahren, das indessen vor- 
läufig wohl nur für Infektionsabteilungen in Be- 
tracht kommt. 


Das oben erwähnte Rumpel-Leede’sche 
Phänomen (Kapillare Stauungsblutungen des Unter- 
arms nach 5 Minuten langem Anlegen einer 
Stauungsbinde oberhalb der Ellenbeuge) ist zwar 
für Scharlach nicht spezifisch; trotzdem verdient 
es aber, besonders auch bei unklaren Fieber- 
zuständen, verwertet zu werden. R. Stephan 
(Frankfurt a. M.) hat das Verhalten dieses Phä- 
nomens eingehend studiert (Elektive Schädigung 


des Kapillarapparats bei Grippe und bei der 
sog. Rachitis tarda. Berl. klin. Wochenschr. 1920 


Nr. 19) Er betrachtet das Symptom als Zeichen 
einer elektiven Schädigung der Kapillarendo- 
thelien; er fand sie besonders ausgeprägt bei der 
Grippe, und zwar während der ganzen Dauer 
der Erkrankung. Im Gegensatz dazu fand St. 
einen Wechsel in der Stärke des Phänomens bei 
der Ernährungsschädigung der Jugendlichen, die 
unter dem Einflusse der Kriegsernährung in den 
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letzten Jahren besonders zugenommen hat und 
als Rachitis tarda bezeichnet wird. Auf die 
weiteren interessanten theoretischen Erörterungen 
des Verf. über das Zustandekommen des „Kapillar- 
symptoms“ soll hier nicht näher eingegangen 
werden. 

Im Gegensatz zu den mannigfaltigen Schädi- 
gungen, die der Kriegsernährung zur Last zu 
legen sind, übte sie einen vorteilhaften Einfluß 
auf den Verlauf des Diabetes aus. Die gleichen 
. Erfahrungen, die in Berlin von Magnus-Levy, 
Richter, Umber u. a gemacht worden sind, 
ergaben sich auch in Wien. Elias und Singer 
berichten hierüber in der Deutschen med. Wochen- 
schrift 1920 Nr. 31 in einer Arbeit: „Diabetes 


mellitus und Kriegskost in Wien.“ Ein Unter- 


schied zeigte sich nur insofern, als die Autoren 
auch die Blutzuckerwerte im Gegensatz zu den 
Berliner Beobachtungen vermindert fanden. Die 
Besserung der Stoffwechselstörung zeigte sich 
mehr bei den älteren als bei den jüngeren Dia- 
betikern. Den Grund für die günstige Beein- 
flussung sehen die Autoren weniger in der un- 
genügenden Kalorienzufuhr, die zu einer stärkeren 
Verbrennung führt, als in der Eiweißarmut der 
Kost, die die Schilddrüsenfunktion hemmt. Der 
Einfluß der Schilddrüse auf den Stoffwechsel ist 
zwar noch wenig geklärt; gewisse Beobachtungen 
aber, die bei Morbus Basedowi mit eiweißarmer 
Kost sowie mit Röntgenbestrahlung gemacht 
worden sind, sprechen im gleichen Sinne für 
eine Abhängigkeit der Schilddrüsenfunktion und 
des Zuckerstoffwechsels von der Eiweißzufuhr. 


Bei der Basedow’schen Krankheit gilt die An- 
wendung von Jodpräparaten als kontraindiziert, 
da sie die Krankheitserscheinungen akut ver- 
schlimmern können. Trotzdem hat E. Neißer 
(Stettin) bei dem thyreotoxischen Symptomen- 
komplex und beim Morbus Basedowi Jod, aller- 
dings in kleinen Dosen, mit sehr gutem Erfolge 
gegeben. In einer Arbeit „Über Jodbehandlung 


bei Thyreotoxikose“ (Berl. klin. Wochenschr. 1920 


Nr. 20) stellt er Indikationen für die Anwendung 
von Jod auf. Die Jodempfindlichkeit ist nach 
seinen Erfahrungen um so größer, je akuter die 
Krankheit auftritt und je mehr die Gefäßsymptome 
ausgesprochen sind. Im Gegensatz dazu eignen 
sich für Jodbehandlung solche Fälle, die bereits 
längere Zeit bestehen, einen geringen, nur wenig 
pulsierenden Kropf haben und Tachykardie, aber 
keine Herzvergrößerung zeigen, in denen ferner 
Glanzauge, aber kein Exophthalmus besteht, kurz 
Fälle, in denen Erscheinungen von seiten des 
autonomen Nervensystems vorherrschen. Der 
Erfolg der Jodtherapie in diesen Fällen beruht 
anscheinend darauf, daß die von N. gegebenen 
kleinen Joddosen als assimilatorischer Reiz wirken, 
während die sonst üblichen großen Dosen einen 
dissimilatorischen Reiz ausüben, d.h. verschlechtern. 
N. beginnt mit dreimal täglich 2—5 Tropfen einer 
Jodkalilösung von 1,0 auf 20,0, d. h. mit etwa 


. Frauen. 


dem hundertsten Teil der sonst gegebenen Jod- 
menge, und steigt unter sorgfältiger Puls- und 
Gewichtskontrolle tropfenweise auf %—10 Tropfen. 
— Ob diese Methode sich für die Praxis eignet, 
müssen wohl erst noch weitere klinische Nach- 
prüfungen ergeben. . 

Gegenüber der neuerdings sehr gepflegten 
spezifischen Behandlung der Tuberkulose ist die 
Behandlung mit künstlichem Pneumothorax dem 
Interesse: etwas ferner gerückt, besonders nach- 
dem durch Anwendung der letzteren Methode in 
nicht geeigneten Fällen verschiedentlich Schaden 
angerichtet worden ist. Schwenkenbecher 
(Frankfurt a. M.) warnt in einem Artikel: „Die 


Pneumothoraxtherapie der Lungentuberkulose" 


(Med. Klinik 1920 Nr. 20), ebenso vor 'kritikloser 
Anwendung, wie er andererseits bei strenger In- 
dikationsstellung das Verfahren warm empfiehlt. 
Die Anlegung des Pneumothorax stellt eine mit 
Gefahren verbundene Operation dar, die also in 
den Fällen nicht anzuwenden ist, die voraus- 
sichtlich auch ohne diesen Eingriff ausheilen, die 
aber auch nicht auf die schwersten, hoffnungs- 
losen Fälle beschränkt bleiben soll. Die Gefahren 
sind vor allen Dingen das Entstehen eines pleu- 
ritischen Exsudats und ferner die Luftembolie. 
Das Exsudat entsteht meistens durch Zerreißen 
von Pleuraverwachsungen und dadurch bedingte 
Infektion der Pleura. Ob außerdem der Stickstoff 
als solcher oder etwaige Verunreinigungen als 
Fremdkörper wirken können, steht nicht sicher 
fest. Um diese Reizwirkung auszuschalten, ver- 
wendet S. ein sog. adäquates Pneumothoraxgas, 
das aus 90 Proz. N, 4 Proz. O, 6 Proz. CO, be- 
steht. Die. gefährliche Gasembolie sucht S. durch 
vorsichtige Infusion mit genauer Druckkontrolle 
am Manometer zu vermeiden. Die zur Infusion 
geeignetste Stelle muß vorher nach genauester 
physikalischer Untersuchung mit Röntgenkontrolle 
ausgesucht werden. Für die weitere Behandlung 
verlangt 5. eine wenigstens 3 Monate dauernde 
stationäre Beobachtung. 


Die Aortenlues, deren Erkennung in vielen 
Fällen nur durch Röntgenuntersuchung und Wasser- 
mann’sche Reaktion möglich ist, zählt zu den 
häufigeren Erkrankungen des Gefäßsystems. Wie 
Bock („Syphilitische Aortenerkrankungen und und 


Wassermann’sche Reaktion“, Med. Klinik 1920 


Nr. 17) mitteilt, fand sie sich unter dem Sektions- 
material des Virchow-Krankenhauses in ca. 4 Proz., 
und zwar bei Männern doppelt so häufig wie bei 
Die ersten Erscheinungen treten ge- 
wöhnlich erst nach mehr als Io Jahren post in- 
fektionem auf; im Durchschnitt beträgt der 
Zwischenraum zwischen Ansteckung und Tod 
etwa 25 Jahre. Praktisch wichtig ist, daß die 
Wassermann’'sche Reaktion nur in °/, der Fälle 
positiv war, während frühere Untersucher mit 


Ausnahme von Schottmüller einen höheren 


Prozentsatz gefunden haben. Auch bei negativem 
Wassermann ist also, wenn die klinische Daten 
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für Lues sprechen, die spezifische Therapie ein- 
zuleiten, die bei nicht zu vorgeschrittenem Leiden 
Erfolg verspricht. B. empfiehlt die auf der 
II. Inneren Abteilung des Virchow-Krankenhauses 
geübte Behandlung: Zuerst Schmierkur, dann 
2mal wöchentlich Neosalvarsan 0,3 (im ganzen 
3 g), später Jodkali. Bei Kreislaufschwäche Milch- 
kur, Digitalis mit Hg in Form von Pillen. 


(Fol. Digit. pulv. 2,5 
Hydrarg. tannic. oxydul. 1,25 


£ pil. Nr. 50, 2—4—6 Pillen täglich). 


Daß andererseits auch ein positiver Wasser- 
mann noch keine Organdiagnose gestattet, zeigt 
ein instruktiver Fall, bei dem auf Grund der posi- 
tiven Reaktion eine Aortenerkrankung als luetische 
Aorteninsuffizienz gedeutet wurde, während die 
Sektion eine nicht spezifische Endokarditis ergab. 
Da indessen durch eine vorsichtige spezifische 


Behandlung dem Patienten kein Schaden getan. 


werden kann, ist bei derartigen zweifelhaften 
Fällen doch eine solche anzuraten. 


H. Rosin und K. Kroner - Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. Die Choledochotomia 
transduodenalis — das Normalverfahren bei Chole- 


dochusstein — beschreibt Lorenz in der Med. 
Klinik Nr. 26. Der Choledochotomia transduo- 
denalis, d. h. der Freilegung des Choledochus 
nach vorheriger Eröffnung des Duodenums von 
diesem aus wurde bisher immer der Vorwurf ge- 
macht, daß durch die gleichzeitige Eröffnung des 


Darms die Gefahr der Operation wesentlich er- 


höht werde. Lorenz glaubt auf Grund eines 
eigenen Materials von 63 Fällen behaupten zu 
können, daß diese Gefahr ganz erheblich über- 
schätzt wird; es ist nur notwendig, daß man zu- 
vor die Mobilisierung des Duodenums vornimmt, 
wodurch man den Darm bis in das Niveau der 
Bauchwunde ziehen kann. Damit ist die Mög- 
lichkeit einer Infektion nicht höher, als diejenige 
bei der Eröffnung des Magens oder Darms über- 
haupt bei Magen-Darmoperationen. Er hat nur 
einen einzigen Fall an Peritonitis verloren, wobei 
es noch unentschieden bleiben muß, ob hier nicht 
die Infektion von der eiterigen Galle aus erfolgt 
ist. Die Gründe, welche Lorenz bestimımt 
haben, von der bisher fast ausschließlich geübten 
Choledochotomia supraduodenalis, d. h. von der 
Eröffnung des Choledochus oberhalb des Eintritts 
in das Duodenum abzuweichen, sind folgende: 
I. Es bleibt immer unsicher, namentlich bei 
multiplen Choledochussteinen, ob man sämtliche 
Steine entfernt hat. 2. Der Abschnitt zwischen 
der Stelle, an der der Choledochus eröffnet wird 
und der Papilla Vateri kann nicht untersucht 
werden. Nachdem in zahlreichen Fällen durch 
die klinische Beobachtung sichergestellt wurde, 
daß das Bild des Ikterus keineswegs zu dem 
Choledochusstein in allen Fällen hinzugehört, 


sollte die Palpation des Choledochus niemals unter- 
lassen werden. Andererseits ergibt bei fühlbaren 
Choledochussteinen das gewöhnliche Verfahren 
der Untersuchung des Choledochus mit Sonde, 
Steinlöffel oder Steinzange nicht immer eine 
Gewähr dafür, daß auch alle Steine gefunden 
werden, sondern nach K eh r werden in I0— 15 Proz. 
der Fälle Steine übersehen. Selbstverständlich ist 
dieser Nachteil durch die Untersuchung des Chole- 
dochus vom Duodenum aus nicht auszuschließen ; 
hiernach kann die Choledochotomia transduo- 
denalis nicht als ein Fortschritt bezeichnet werden. 
Vielmehr liegt der Vorteil darin, daß bei diesem 
Operationsverfahren die Einmündungsstelle des 
Choledochus in das Duodenum gleichzeitig erweitert 
wird; damit ist die Möglichkeit gegeben, daß sich 
Steine, welche sich noch in den Gallengängen 
befinden, nachträglich in den Darm entleeren. 
Diesen Vorgang hat Lorenz mehrfach be- 
obachtet. Ein weiterer Vorteil des Operations- 
verfahrens liegt in der wesentlichen Abkürzung 
der Heilungsdauer, da eine Dränage und Ab- 
leitung der Galle nicht notwendig. sind. Die 
Operation gestaltet sich folgendermaßen: Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle wird zunächst die 
Gallenblase freigelegt und dieses Organ so weit 
aus seiner Umgebung ausgelöst, daß es nur noch 
am Cystikus hängt, dann wird das Duodenum 
mobilisiert und in der Höhe des im Choledochus 
fühlbaren Steins bzw. über der Papilla Vateri er- 
öffnet, nachdem zuvor zwei Zügelnähte angelegt 
worden sind. Nunmehr wird ein mit zwei Tupfern 
armierter Seidenfaden so in das Lumen des Darms 
eingeführt, daß die Darmlichtungen nach dem 
Pylorus zu und nach dem absteigenden Duodenum 
zu abgedichtet sind. Jetzt wird die Papille scharf 
erweitert oder, falls der Stein dicht vor der 
Papille sitzt, von außen auf den Stein einge- 
schnitten und diese Öffnung bis in den Darm 
hinein verlängert. Die Wandungen des Chole- 
dochus werden sofort gefaßt und dann der Inhalt 
des Choledochus entfernt. Nunmehr wird die 
Innenwand des Choledochus exakt mit der Duo- 
denalschleimhaut vernäht und dann das Duo- 
denum mehrschichtig geschlossen. Zuletzt wird 
die Gallenblase am Cystikus abgetragen und die 
Bauchhöhle vollkommen geschlossen. Es ist be- 
merkenswert, daß auch in zwei Fällen von akuter 
Pankreatitis der geschilderte Eingriff das Leben 
des Kranken zu erhalten vermochte. (Eine Duo- 
denalfistel scheint der Verf. nach diesem Eingriff 
niemals beobachtet zu haben. Sie ist es gerade, 
welche das Verfahren wieder in Mißkredit ge- 
bracht hatte und auch Kehr veranlaßte, zu der 
supraduodenalen Choledochotomie mit Einführung 
des Kehr'schen T-Rohres zurückzukehren. Ref.) 


Hayward-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der Verdauungskrank- 
heiten. Uber die radikale Heilung der Hämor- 


rhoiden aut unblutigem Wege berichtet J. Boas- 
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Berlinin Nr. 42 1919der Deutschen med. Wochenschr. 
B. ist im Laufe der Jahre von den schon vor 
20 Jahren von ihm in die Therapie eingeführten 
Chlorkalziuminjektionen abgekommen, weil er bei 
dieser Methode Versager zu verzeichnen hatte. 
Trotzdem hält er von allen Methoden, sowohl 
den blutigen als. auch den unblutigen, die In- 
jektionsbehandlung der Knoten für das weitaus 
souveränste Mittel zur Heilung, allerdings unter 
der Bedingung, daß die Knoten vor der Injektion 
erst in „spritzgerechte Form“, d. h. durch die 
Saugbehandlung extraanal gebracht worden sind. 
Als geradezu ideales Injektionsmittel empfiehlt er 
o6proz. Alkohol. Die Methode besteht aus drei 
Abschnitten, erstens die Vorbereitung des Kranken, 
zweitens die eigentliche Behandlung, drittens die 
Nachbehandlung. Klinische Behandlung ist stets 
notwendig. Die Operation selbst besteht in In- 
jektion von 2—4—5 ccm 96proz. Alkohol in die 
durch vorherige Stauung sichtbar gemachten 
Knoten. Bei sehr sensiblen Personen wird 
20 Minuten vorher eine Lokalanästhesie voraus 
geschickt. An die Injektion schließt sich der Akt 
der Reposition an, die eine wichtige Vorbe- 
dingung für reibungslose Heilung darstellt. Die 
‘Nachbehandlung besteht in viertägiger ruhiger 
Rückenlage und flüssiger Diät, um die Darm- 
tätigkeit für diese ‘Zeit auszuschalten. Die ganze 
Behandlungsdauer erstreckt sich auf 8—14 Tage, 
in leichten Fällen auf noch kürzere Zeit. Die 
Dauerresultate sind nach Boas ganz außerordent- 
lich zufriedenstellend. Die Vorzüge der Methode 
bestehen besonders darin, daß lediglich die Varicen 
als solche beseitigt werden, die Schleimhaut oder 
der Sphinkter dagegen in keiner Weise in Mit- 
leidenschaft gezogen wird. 


Derselbe Autor berichtet über die Gregersen- 


sche Modifikation der Benzidinmethode für den 
okkulten Blutnachweis in Nr. 40 1919 der Berl. klin. 


Wochenschr. Die Originalmethode selbst, die 
auf der Überlegung aufgebaut ist, daß sämtliche 
frühere Untersucher mit zu starken Konzen- 
trationen des Benzidinreagens operiert haben, 
resp. daß eine bestimmte Konzentration des 
Benzidins für den Ausfall der Reaktion maßgebend 
ist, soll hier nicht näher besprochen werden. Die 
Fehler der Methode liegen nach Boas darin, daß 
sich bei der vorgeschlagenen starken Verdünnung 
des Reagens minimale, aber noch essentielle Blu- 
tungen dem Nachweis entziehen können und daß 
das Benzidinpulver sich schwer quantitativ in die 
Essigsäure überführen läßt, da es am Papier fest- 
klebt. Um diesem letzteren Übelstand abzuhelfen, 
werden beide Reagentien nach B. in Tabletten- 
form in den Handel gebracht. Jede Tablette ent- 


hält 0,05 Benzidin und 0,2 Baryumsuperoxyd. . 


Die Tablette wird in 10 ccm 50 proz. Essigsäure 
gelöst. In dieser Modifikation hat sich die 
Gregersen’sche Benzidinprobe außerordentlich be- 
währt. Sie ist nach B. eine entschieden zuver- 
lässige Reaktion für den schnellen Blutnachweis, 


namentlich wenn man sie als erste Orientierungs- 
und Vorprobe benutzt. Ganz besonders eignet 
sie sich für die tägliche Praxis. Nur bei sehr 
schwachem Blutgehalt kann sie versagen. In 
diesen Fällen ist dann eine Kontrolle mittels der 
Chloral-Alkohol-Guajakprobe anzuraten. 


In der jetzigen Zeit der Ernährungsschwierig- 
keiten verdient eine Arbeit von Alker (Berl. klin. 
Wochenschr. 1919 Nr. 39) aus der medizinischen 
Abteilung des Allerheiligen-Hospitals zu Breslau, 
„über die Lupine als menschliches Nahrungsmittel“, 


besonderes Interesse. Während man bisher zur 
Erhöhung des Stickstoffgehaltes des Brotes nur 


 Getreideeiweiß durch besonderes Ausmahlen oder 


besondere Verarbeitung der Körnerfrucht benutzt, 
ist man in letzter Zeit dazu übergegangen, durch 
Zusatz von anderweitigem Pflanzeneiweiß den 
Stickstoffgehalt des Brotes zu erhöhen und zwar 
verwendete man dazu den Samen der Lupine. 
Da er bitter schmeckende Alkaloide enthält, ıst 
er für die menschliche Nahrung nur nach vor- 
heriger Entbitterung und Entgiftung zu ver- 
wenden. Alker hat an drei verschiedenen Patien- 
ten, denen er täglich größere Mengen Lupinenbrot 
gab, genaue Stoffwechselversuche angestellt. Bei 
diesen drei Versuchen beträgt die durchschschnitt- 
liche Ausnutzung des Lupineneiweißes 86,37 Proz. 
ein Wert, der sogar die Ausnutzung des Brotes aus 
dekortisierttem Getreide und des Klopferbrotes 
ganz erheblich übertrifft. Das Lupinenbrot unter- 
schied sich vom Roggenbrot durch einen leicht 
bitteren Geschmack und etwas teigige Konsistenz. 
Es wurde gern genossen und die Versuchspersonen 
äußerten auf wiederholtes Fragen keine Klagen. 
Da bet guter Entbitterung der Lupinensamen 
auch keine Gefahr einer Vergiftung vorhanden 
ist, so bestehen nach Alker vom ärztlichen Stand- 
punkt aus keine Bedenken, dieses Brot in großem 
Umfang der Bevölkerung als Nahrungsmittel zu- 
zuführen. 

Die Frage: „Haben die Magenkarzinome im 
Kriege zugenommen?" beantwortet Kloiber 


(Deutsche med. Wochenschr. 1919 Nr. 17) aut 
Grund des Materiales der chirurg. Universitäts- 
klinik zu Frankfurt. Nach seiner Statistik ergibt 
sich ein starkes Überwiegen der Karzinome in 
den Friedensjahren, oder mit anderen Worten: 
An der Frankfurter Klinik haben die Magen- 
karzinome während des Krieges nicht zu- sondern 
abgenommen. Ihre Zahl auf denselben Zeitraum 
(1911—1914 und 1914—1918) berechnet ist von 
95 im Frieden auf 69 im Krieg zurückgegangen. 
Nach Kloiber beruht dies aber nicht darauf, 
daß die Magenkrebse während des Krieges über- 
haupt seltener geworden sind, sondern daß infolge 
größerer Erfahrungen jetzt mehr Ulcera callosa, 
die früher für inoperable Karzinome gehalten 
wurden, diagnostiziert werden. Denn während 
die Zahl der Magenkarzinome zurückging, ist die 
Zahl der kallösen Ulcera gestiegen. Nur zum 
Teil will Kloiber diese Steigerung der Ulcera 


Harnleiden. 
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mit dem Krieg selbst in Zusammenhang bringen. 
Daß eine solche Wechselbeziehung wirklich be- 
steht, zeigt noch eine andere Erwägung. Zählt 
man die kallösen Ulcera und Karzinome jeden 
Jahrgangs zusammen, so kommt man annähernd 
zu gleichen Zahlen in den Friedensjahren wie in 
den Kriegsjahren. Kloiber glaubt den Beweis 
erbracht zu haben, daß die Magenkarzinome in 
ihrer Entstehung durch den Krieg und seine Er- 
nährungsverhältnisse nicht beeinflußt worden sind. 
Unter dem Titel: „Zur Kenntnis des Icterus 
catarrhalis und dessen Inkubationszeit“, beschreibt 
Dr. Folke Lindstedt-Stockholm (Deutsche 
med. Wochenschr. 1919 Nr. 16) neun Fälle von 
Icterus catarrhalis, die von einem Ort zugereist 
waren, an dem sie mit anderen Ikteruskranken 
in Berührung gekommen waren. Lindstedt 
schließt aus diesen Beobachtungen, daß der Icterus 
catarrhalis eine Infektionskrankheit sui generis ist, 
deren spezifischer Erreger noch unbekannt ist. 
Die Inkubationszeit beträgt gewöhnlich 2 bis 
4 Wochen. Die Krankheit hat einen charakte- 
.ristischen klinischen Verlauf mit einem akuten 
febrilen Initialstadium und einem afebrilen ikteri- 
schen Stadium. Die Krankheit kann kontagiös 
sein und scheint dauernde Immunität hervorzu- 
rufen. Sie hat klinische, epidemiologische und 
bakteriologische Unterschiede zur Weil’schen 
Krankheit. Die zum Ikterus führende parenchy- 
matöse Leberschädigung ist, analog bei der Weil- 
schen und bei vielen anderen Infektionskrank- 
heiten, nur als Teilsymptom der allgemeinen In- 
fektionskrankheiten aufzufassen. 


In einer für den Praktiker sehr lesenswerten 
Arbeit, .„Hypertonische Magen - Darmblutung“ 


Münch. med. Wochenschr. 1919 Nr. 41), weist 

inger an der Hand von zwei Fällen nach, daß 
akute und chronisch rezidivierende, beträchtliche 
Blutungen per os oder rectum durchaus nicht 
immer untrennbar mit Geschwürsbildung resp. 
mit einer lokalen Erkrankung des Magen-Darm- 
traktus verbunden sein müssen. Je mehr Er- 
' fahrung, um so größer wird der Kreis der Ver- 
änderungen, in deren Verlauf Magen - Darm- 
blutungen sich einstellen können. Genaue diffe- 
rentialdiagnostische Untersuchungen und Uber- 
legungen werden um so notwendiger, als die so 
überaus wichtige Lehre der okkulten Blutungen 
bei manchen Arzten Verwirrung hervorgerufen 
hat. In dem einen der Fälle handelt es sich um 
eine Polycythaemia hypertonica, in dem anderen 
um eine Aortitis syphilitica. Die genauen Kranken- 
geschichten müssen im Original nachgelesen 
werden. Für die tägliche Praxis wichtig aber ist 
die Stellungnahme des Internisten in der Be- 
handlung dieser Blutungen. Ohne von dem hier 
Schlimmsten, einem chirurgischen Eingriff, reden 
zu wollen, so werden diese Kranken, die eine 
ausgiebige Ernährung brauchen, oft einem wochen- 
langen nutzlosen, ja schädlichen Hungerregime 
unterzogen. L. Kuttner und G. Lehmann-Berlin. 


die besten Resultate. 


4. Aus dem Gebiete der Harnleiden. Von 
den zahlreichen Operationsmethoden der Hypo- 
spadie, d. h. jener Mißbildung, bei der die Harn- 
röhre nicht an der Penisspitze, sondern an der 
unteren Seite des Penisschaftes, am Skrotum oder 
Damm endigt, geben die von Beck und Rochet 
Die Operation von Beck 
eignet sich nur für Fälle, bei denen die Harn- 
röhrenöffnung nicht allzuweit entfernt von der 
Glans liegt. Die Harnröhre wird von ihrer Mün- 


‚dung an ein genügend großes Stück freipräpariert 


und mobilisiert. Dann sticht man mit Hilfe eines. 
zweischneidigen Messers einen Kanal durch die 
Glans, der von der alten Harnröhrenmündung bis 
zur Penisspitze reicht, zieht durch diesen Kanal 
die mobilisierte Harnröhre hindurch und befestigt 
sie an der Penisspitze durch Naht, — Die skro- 
talen und perinealen Hypospadien operiert man 
nach. Rochet durch Bildung einer neuen Harn- 
röhre aus einem Hautlappen, der vom Skrotum 
genommen wird. Das so geschaffene Hautrohr 
wird ähnlich wie bei der Beck’schen Methode 
durch den Penis geführt und fixiert. Daß diese 
Methode nicht ideal ist, leuchtet ohne weiteres 


ein. Man begrüßte es daher allgemein mit Freude, 


als Lexer vor mehreren Jahren eine Operation 
angab, die etwas ungemein Bestechendes hatte. 
Er empfahl das fehlende Stück der Harnröhre 
durch den frei überpflanzten Wurmfortsatz des 
Blinddarms zu ersetzen. Leider haben sich die 
Hoffnungen, die man auf dieses Verfahren setzte, 
nicht erfüllt. Axhausen (Über die Aussichten 
der Appendixüberpflanzung bei der Hypospadie- 
operation. Berl. klin. Wochenschr. 1919 Nr. 45) 
kommt zu dem Schluß, daß nach dem einheit- 
lichen Ergebnis der klinischen und experimentellen 
Erfahrungen für die operative Behandlung der 
Hypospadie das Verfahren der Appendix- 
übertragung nach Lexer aussichtslos 
ist, und daß weitere Versuche mit diesem Ver- 
fahren nicht mehr berechtigt sind. 


In den letzten Jahren ist die Exstirpation 
der hypertrophierten Prostata, die Prostatektomie, 


mehr und mehr auch bei den deutschen Ärzten 
in Aufnahme gekommen. Man ist jetzt nach un- 
befriedigenden Versuchen mit der perinealen 
Methode und der von Wilms angegebenen 
(Lateralschnitt), fast allgemein zu der ur- 
sprünglichen von Freyer angegebenen Operation 
zurückgekehrt, nach der die Prostata nach Aus- 
führung der Sectio alta von der Blase aus stumpf 
ausgeschält wird. Leider ist die Mortalität 
dieser in vielen Fällen so segensreich wirkenden 
Operation noch immer eine recht hohe (über 
10 Proz.) Es handelt sich eben fast immer um 
Patienten in hohem Lebensalter, mit verbrauchtem ' 
Herzen, unter Überdruck stehendem, infizierten 
Harnsystem und geschädigten Nieren. Dazu 
kommen die unmittelbaren Gefahren der Ope- 
ration, deren Technik eine exakte Blutstillung 
durch Unterbindung usw. unmöglich macht. Aus 
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diesen Verhältnissen ergeben sich die Gefahren, 
denen die Kranken bei dieser Operation ausge- 
setzt sind. Es kommen besonders Pneumonie, 
Herzschwäche, Versagen der Nieren, Blutungen 
und Sepsis in Betracht. Wie man diesen Ge- 
fahren nach Möglichkeit zu begegnen sucht, führte 
Casper in der Berl. urolog. Gesellschaft aus 
(Casper: Mittel und Wege die Prostatektomie 
möglichst ungefährlich zu gestalten. Berl. urolog. 
Gesellschaft, 3. Juni 1919). Er empfiehlt zur Ver- 
meidung der nach der Operation zu befürchtenden 
Pneumonie und Herzschwäche die An- 
wendung der Lokalanästhesie in Form der para- 
sakralen Methode, unterstützt durch lokale 
Novokaininjektion am Orte des Eingriffs. — 
Der Lahmlegung der Nierenfunktion, 
einer Folge der durch die Sectio alta und Prostat- 
ektomie veranlaßten Anderung der Druck- und 
Zirkulationsverhältnisse in den Harnwegen, be- 
gegnet man dadurch, daß man vor der Operation 
längere Zeit hindurch das Harnsystem durch 
einen Dauerkatheter entlastet oder zweizeitig 
operiert, d. h. zuerst nur die Sectio alta ausführt 
und erst nach einiger Zeit die Prostatektomie 
anschließt. — Ein wirksames Mittel zur Verhütung 
der leider nicht seltenen schweren Blutungen 
bei und nach der” Operation erblickt Casper 
darin, daß man die Ausschälung der Prostata in 
der richtigen Schicht vornimmt. Auch die 
Umspritzung der Prostata mit Novokain- 
Suprareninlösung und die damit verbundene 
Durchtränkung des Gewebes haben zur Folge, 
daß sich die Drüse erheblich leichter ausschälen 
läßt, und daß die Blutung und Nachblutung ge- 
ringer sind. — Wundinfektion und Sepsis 
glaubt Casper am besten dadurch verhüten zu 
können, daß er nach der Operation die Blase 
nach dem Damm zu dräniert und so ein Stagnieren 
des Harns über dem wunden Prostatalager und 
das Eindringen infektiösen Materials in die durch- 
rissenen Gefäße verhindert. 

Die Darstellung des Nierenbeckens auf der 
Röntgenplatte, .die sog. Pyelographie, hat sich 
zur klinischen Erkennung und Beurteilung ge- 
wisser pathologischer Prozesse der Nieren als 
wünschenswert und nötig erwiesen. Vor allem 
zur einwandfreien Feststellung zweifelhafter Fälle 
von Lageveränderungen der Niere, zur Unter- 
scheidung von Nierentumoren und Geschwülsten 
anderer Provenienz, Sie kann ferner von Nutzen 
sein zur Erkennung von Formveränderungen des 
Nierenbeckens (Erweiterung und Doppelbildung) 
sowie zur Darstellung von Nierensteinen, die für 
die Röntgenstrahlen durchlässig sind. Völker 
und Lichtenberg gaben als erste eine Methode 
an, um die Pyelographie zu ermöglichen. Sie 
bedienten sich des Kollargols, das in 5—IOproz. 
Lösung mittels Harnleiterkatheters in das Nieren- 
becken eingespritzt wurde. Die damit erzielten 
Bilder waren gut. Leider erwies sich die Methode 
als nicht ungefährlich. Sie hat zu einer ganzen 
Reihe von Todesfällen Veranlassung gegeben. 


Das machte die Methode praktisch unbrauchbar. 
Praetorius hat nun in dem kolloidalen Jod- 
silber, das unter dem Namen „Pyelon“ (Her- 
stellerin: Chem. Fabrik J. D. Riedel-Berlin) im 
Handel ist, ein Mittel gefunden, das seinem Bericht 
nach tadellose Bilder gibt und absolut ungefährlich 
ist (Praetorius: Pyelographie mit kolloidalem 
Silber („Pyelon“). Zeitschrift für Urologie 1919 H.4). 
Rubtius empfiehlt auf Grund eingehender 
Versuche in neuester Zeit eine IOproz. Jod- 
kalilösung als Kontrastmittel in der Röntgeno- 
logie der Harnwege (Zeitschr. f. Urologie 1920 
H. 2). Er glaubt auf Grund seiner Erfahrungen 
sagen zu können, daß ı. die Ioproz. Jodkali- 
lösung geeignet ist, das Kollargol:. in der Cysto- 
und Pyelographie vollständig zu ersetzen; 2. die 
ıoproz. Jodkalilösung vollkommen ungefährlich 
ist; man hat weder eine Reizung der Schleim- 
häute, noch eine Schädigung des Nierenpar- 
enchyms zu befürchten; 3. die Applikation gänz- 
lich schmerzlos ist; 4. die Lösungen sind gut 
sterilisiierbar und werden durch wiederholtes 
Kochen nicht verändert; 5. infolge ihrer dünn- 
flüssigen Beschaffenheit dringt die Lösung leicht 
durch den Ureterenkatheter in das Nierenbecken 
ein und fließt auch sofort wieder ab; 6. IOproz. 
Jodkalilösung ist erheblich billiger und leichter 
zu beschaffen als Kollargol. Rudolf Jahr-Berlin. 


Die kombinierte Physiko-Organotherapie der 
sexuellen Impotenz, von Dr. Fritz M. Meyer (Der- 


matol. Wochenschr. 1919 Bd. 68H. 15 S. 227—229). 
Verf. unterscheidet drei Formen sexueller Im- 
potenz beim Manne, nämlich: r. Diejenige Form, 
bei der sie, a) unmittelbar (Induratio penis plastica), 
b) mittelbar (Meningomyelitis syphilitica, Lues 
testis), durch organische wohl charakterisierte 
Krankheiten bedingt ist. 2. Die Impotenz, die 
im Anschluß an Exzesse in venere, wofern sie 
sich über lange Zeit erstrecken, und an in über- 
triebener Weise ausgeführte Onanie auftritt und 
als Erschöpfungsimpotenz bezeichnet wird (vor- 
wiegend eine Krankheit der Jugend). 3. Die 
psychische Impotenz, die das große Heer der Fälle 
umfaßt, bei denen statt einer feststellbaren Ur- 
sache das psychogene Moment und die Neur- 
asthenie das Bild beherrschen. Die in höherem 
Alter allmählich abnehmende Fähigkeit zum Ge- 
schlechtsverkehr, die als physiologischer Zustand 
aufzufassen ist, obwohl bezüglich seines Anfangs 
die weitestgehenden Schwankungen vorkommen, 
kommt bei der vorliegenden Arbeit nicht in Be- 
tracht. Natürlich treten die genannten drei Formen 
nicht scharf getrennt, sondern in mannigfachen 
Übergängen auf. Wo organische Krankheiten 
schuld sind, wird man sie zu beseitigen suchen; 
meist ist aber in diesen Fällen ein Erfolg nur 
recht schwer oder gar nicht zu erzielen; der In- 
duratio penis plastica steht man ziemlich machtlos 
gegenüber und bei Syphilis bleibt die Impotenz 
trotz spezifischer Behandlung oft bestehen. Besser 
sind die Aussichten bei den anderen Formen, 
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wenn man sich nicht auf örtliche Behandlung 
beschränkt, sondern gleichzeitig eine Kräftigung 
des körperlichen und geistigen Allgemeinbefindens 
erstrebt. Außerdem verwendet Verf. jetzt bei dem 
geeigneten Kranken neben künstlicher Höhen- 
sonne Elektrisierung der Genitalgegend durch 
Hochfrequenzströme, wozu noch die Organo- 
therapie kommt. Dieselbe wird in der Weise 
ausgeführt, daß Organpräparate intraglutäal ein- 
gespritzt werden. Hierfür hat sich dem Verf. in 
vorzüglicher Weise Testiglandol bewährt. Das- 
selbe ist ein steriler, schwach gelblich gefärbter 
Extrakt von Stierhoden. Eiweiß und Lipoide 
sind entfernt, Aminosäuren nur in geringer Menge 
vorhanden. Die Lösung ist 400 proz.; I ccm ent- 
spricht 4 g frischer Drüse. Das Medikament 
wird gut vertragen; irgendwelche unangenehme 


Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Die 
mit dieser ausgedehnten Therapie erzielten Er- 
folge sind recht zufriedenstellende. Natürlich 
kommen auch bei ihrer Anwendung Versager vor, 
was bei dem psychogenen Charakter der Er- 
krankung nicht wundernehmen kann. Auch eignet 
sich nicht jeder Fall für diese Behandlung, die 
langwierig und mit höheren Kosten verbunden 
ist. Trotzdem bleiben noch viele Fälle übrig, die 
der Behandlung zugeführt werden und eine gün- 
stige Beeinflussung erfahren können. Gerade bei 
älteren Herren, die eine Abnahme ihrer Potenz 
verspürten, hat die Kur gute Resultate gezeitigt. 
Nur ist viel Geduld und pünktliches Erscheinen 
von seiten des Kranken erforderlich. Es ist sehr 
wichtig, daß die Kur nicht unnötig unterbrochen 
wird. | A. 


II. Übersichtsreferate. | 


Neuere Diuretika. 


Eine Übersicht von 
Dr. Johannessohn in Berlin. 


Die Menge des abgesonderten Harnes ist ab- 
hängig von dem Wassergehalt des Blutes, von 
der Weite der Nierengefäße, der Stromgeschwindig- 
keit und dem Blutdruck, schließlich von der 
sezernierenden, bzw. resorbierenden Tätigkeit der 
Nierenepithelien. Alle diese Verhältnisse lassen 
sich beeinflussen sowohl im Sinne einer vermehrten 
wie auch einer verminderten Harnabsonderung, 
so daß wir auch nach diesen Angriftspunkten die 
harnvermehrend wirkenden Arzneimittel einteilen 
können. Praktisch in Betracht kommt freilich 
nur die Wirkung auf den Wassergehalt des Blutes 
und die Weite der Gefaße, während die Wirkung 
auf die Tätigkeit der Nierenepithelien — in 
Resorptionsbehinderung bestehend — bei den 
Mitteln der ersten beiden Gruppen zwar auch 
schon vorhanden, jedoch nicht als das ausschlag- 
gebende anzusehen ist. Allein kommt diese 
Resorptionsbehinderung wohl nur beim Phloridzin- 
diabetes als Ursache einer gesteigerten Diurese 
in Betracht. 

Die erste Gruppe der Diuretika bilden somit 
die Salze, die nach ihrer Aufnahme in das Blut 
zu Hydrämie, d. h. Wasseranziehung infolge einer 
Steigerung des endosmotischen Druckes, und damit 
zu einer Steigerung der Diurese führen. Als 
neueres Mittel in dieser Gruppe ist eigentlich 
nur der Harnstoff zu nennen. Obgleich man 
schon ziemlich früh den Harnstoff als Typ der harn- 
fähigen Substanzen Cohnheim’s als Diuretikum 
zu verwenden suchte, ist er doch erst 1896 durch 
G. Klemperer in Deutschland in die Therapie 
eingeführt worden. Und erst den Arbeiten von 
H. Strauß und seinen Schülern ist seine weitere 
Verwendung zu verdanken. Es zeigte sich, daß 
der Harnstoff doch wohl rein im Sinne einer 


Filtrationstheorie wirkt, so daß ziemlich erhebliche 
Mengen zur Erreichung des gewünschten Zieles 
angewandt werden müssen. Strauß und Volhard 
zeigten dann, daß selbst eine kranke Niere keine 
Kontraindikation darstellt, sondern auch hier durch 
große Harnstoffgaben Odeme beseitigt, die Diurese 
gesteigert werden kann. Strauß laßt 4—5 mal 
täglich 20 g in der doppelten Menge Wasser 
gelöst nehmen. Die Befürchtung, daß durch 
diese großen Harnstoffmengen der Reststickstoff 
im Blut zunehmen und damit die Urämiebereit- 
schaft gesteigert werden könnte, ist durch experi- 


mentelle Untersuchungen und klinische Be- 
obachtungen als nicht zu Recht bestehend erkannt 
worden. — Harnstoff wird von den chemischen 


Fabriken von E. Merck, Darmstadt, und, unter 
dem Namen Urean, von C. A. F. Kahlbaum, 
Adlershof bei Berlin, in den Handel gebracht. 


Weit zahlreicher sind die Mittel der zweiten 
Gruppe, die ihre Wirkung einer Erweiterung der 
Nierengefäße verdanken und die sich ın erster 
Linie vom Xanthin, einem Purinabkömmling, ab- 
leiten. Das Xanthin selber wirkt schon schwach 
diuretisch, doch ist erst die Methylierung das 
Moment, das die spezifische diuretische Wirkung 
verleiht. Während die Monomethylxanthine auch 
nur schwach wirksam sind, ist die Wirkung bei 
den Dimethylxanthinen am ausgesprochensten, 
um bei dem Trimethylxanthin (Koffein) infolge zen- 
traler, auf Gefäßverengerung gerichteter Wirkung 
durchaus unsicher zu werden. 


Von den Dimethylxanthinen soll nach ver- 
gleichenden Untersuchungen das 1.7-Dimethyl- 
xanthin, das Paraxanthin, die am längsten an- 
haltende Wirkung entfalten, während dennoch 
dem 1. 3-Dimethylxanthin, Theophyllin der größte 
diuretische Effekt zukommt. Das 3.7-Dimetby]- 
xanthin, das Theobromin, ist schwächer wirksam. 


Während das Paraxanthin keine praktische 
Anwendung gefunden hat, leiten sich von den 
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beiden anderen Körpern aled im Handel befindlichen 
Präparate ab. 


Das Theobromin findet sich, da es sehr ger 
wasserlöslich ist, nur in Form von leicht löslichen 
Doppelverbindungen im Gebrauch, und zwar das 
Theobrominum natrio-salicylicum unterdem Namen 
Diuretin, hergestellt von Knoll und Co., Ludwigs- 
hafen, und das Theobrominum natrio-aceticum 
unter der Bezeichnung Agurin, Farbenfabriken 
vorm. Fr. Bayer und Co. Elberfeld-Leverkusen. 
Von E. Merck, Darmstadt, wird azetylsalizyl- 
saures Theobromin als Theacylon in den Handel 
gebracht und von den Chemischen Werken 
Grenzach Theobrominnatrium-Natriumformiat als 
Theophorin. Diese Theobrominabkömmlinge wer- 
den in Gaben von 0,5—1,0 g mehrmals täglich 
verabreicht. Ihre Wirkung ist im allgemeinen 
gut, doch treten mitunter Nebenwirkungen von 
seiten des Magens, Übelkeit, Erbrechen auf, so daß 
man sich genötigt sieht, sie in Form von Klysmen 
dem Kranken beizubringen, und zwar löst man 
die erforderliche Menge in etwa der zehnfachen 
Menge Wassers. | 


Das Theophyllin wird unter seinem Namen. 


von C. F. Böhringer Söhne, Mannheim-Waldhof, 
und unter der Bezeichnung Theocin von den 
Elberfelder Farbenfabriken in Verkehr gebracht. 
Wegen der leichteren Löslichkeit ist auch hier 
die Anwendung einer Doppelverbindung, nämlich 
des Theophyllinum, bzw. Theocinum natrio-aceticum 
vorzuziehen. Wie schon oben erwähnt, ist dem 
Theophyllin die größte diuretische Wirkung unter 
den Dimethylxanthinen eigen.” Gewöhnlich ist 
die Wirkung auch ziemlich bald in die Augen 
fallend, jedenfalls soll man, wenn nach 2—3 Tagen 
der gewöhnlichen Anwendung noch kein Erfolg 
eingetreten ist, von weiteren Versuchen Abstand 
nehmen. Die gewöhnliche Dosierung ist 0,15-0,5 g 
für die Einzelgabe bei einer Tagesmenge bis zu 
1,5 g. Vom Th. natrio-aceticum, dessen Theophyrllin- 
gehalt etwa 60°), beträgt, sind die Gaben dem- 
entsprechend höher. Auch das Iheophyllin, 
weniger die Doppelverbindung, führt mitunter zu 
Erbrechen, Übelkeit, weswegen man esnie nüchtern 
nehmen lassen soll; eventuell kommt auch hier 
die Anwendung als Klysma (die Natriumacetat- 


vorm. Dr. Heinrich Byk dar. 


verbindung in der zwanzigfachen Menge Wassers 
gelöst) oder als Suppositorium in Frage. 

Eine Verbindung des Theophyllins mit Äthylen- 
diamin stellt das Euphyllin der Chemischen Werke, 
Der Theophyllin- 
gehalt beträgt 78°/,; es ist fast im Verhältnis 1:2 
in Wasser löslich und ist daher auch zur intra- 
muskulären Injektion geeignet. Es stellt damit 
einen wesentlichen Fortschritt dar; denn häufig 
ist man ja darauf angewiesen, den Magen nach 
Möglichkeit von Medikamenten zu verschonen, 
um den schon daniederliegenden Appetit nicht 
gänzlich zu vernichten; ünd auch die Anwendung 
als Klysma ist umständlicher und erfordert mehr 
Zeit als die intramuskuläre Injektion. Als Gaben 
kommen in Betracht innerlich 0,1 g etwa 2stünd- 
lich oder entsprechend größere Mengen (besonders 
bei Anwendung als Klysma, Suppositorien, intra- - 
muskulär) nur 2—4mal täglich. Die bisher be- 
obachteten Nebenwirkungen sind gering. 

Die Purinabkömmlinge entfalten ihre Wirkung 
am besten bei kardialem Hydrops, weniger bei 
Höhlenergüssen infolge anderer Ursachen; ihre An- 
wendung bei parenchymatöser Nierenentzündung 
dürfte wohl trotz der Empfehlung von Loewi vor“ 
läufig noch zu widerraten sein. Denn wenn diese 
Körper wohl auch nicht imstande sind, die ge- 
sunde Niere zu schädigen, so liegen doch von 
zahlreichen Beobachtern so viele Berichte über 
Schädigung der schon erkrankten Niere vor, daß 
man zur Zurückhaltung gezwungen ist. 

Nicht unerwähnt bleiben sollen in dieser Über- 
sicht die Herzmittel, von denen dem g-Strophanthin, 


von E. Merck, Darmstadt, und unter dem Namen 


Purostrophan von der chem. Fabrik Güstrow her- 
gestellt, abgesehen von der allgemeinen diuretischen 
Wirkung durch Verbesserung der Herztätigkeit 
auch eine spezifische auf die Nierengefäße, durch 
onkomctrische Messungen festgestellt, zuzukommen 
scheint, woraus sich die mitunter gewaltige Steige- 
rung der Harnmenge erklären läßt. 

Schließlich führe ich noch die Drüsen mit 
innerer Sekretion an, deren Produkte man auch 
zur Hebung der Diurese herangezogen hat, so 
insbesondere Schilddrüsen- und Hypophysen- 
präparate. Doch sind hierüber die Untersuchungen 
noch nicht als abgeschlossen zu betrachten. 


IV. Auswärtige Briefe. 


Brief aus Ungarn III. 


Die trüben Erfahrungen, die man mit manchen 
Ärzten während der Proletarierdiktatur machen 
mußte, gaben den Anlaß dazu, daß der Reichs- 
verband der Ärzte sich mit einer Denkschrift an 
die Budapester medizinische Fakultät wendete mit 
der Forderung die Lehre der ärztlichen 
Deontologie in den Lehrplan des 5. Jahres 
aufzunehmen. Hierbei wären zu berücksichtigen: 
Das Verhältnis des Arztes zu den Behörden, den 


Kranken, den Kollegen, zu den verschiedenen 
kollektivistischen Institutionen; die ärztliche Würde 
und Moral; das Selbstgefühl des Arztes usw. Der 
angehende Arzt muß erfahren, daß außer der ge- 
sellschaftlichen, auch eine ärztlich-soziale Betätigung 
existiert. Er hat zu wissen, daß ein Reichsver- 
band der Ärzte besteht und muß dessen Ziele 
und Zwecke kennen. Er muß. wissen, was Ärzte- 
kammer ist und daß diese den auf freier Ver- 
einigung basierenden Ärzteverband nicht über- 
flüssig macht, wofür Deutschland, mit seinem 


aus. 
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große Erfolge aufweisenden Leipziger Verband 
und so auch Österreich den Beweis bereits er- 
bracht haben. | 

Das Memorandum liegt dem Professorenkolle- 
gium vor und soll dort — wie verlautet — günstig 
aufgenommen worden sein. 

Nun wollen wir das Kaleidoskop weiterdrehen 
und zusehen, wie es während der Proletarier- 
diktatur in den Krankenhäusern und Sanatorien 
zuging. © > 
Bald nach Beginn der Proletarierdiktatur wurden 
sämtliche Direktoren der hauptstädtischen Spitäler 
durch junge, unerfahrene Sekundarärzte abgelöst, 
die mit den ihnen beigegebenen Arbeitern ohne 
jedes Fachwissen zu walten und dirigieren be- 
gannen. Ihre erste Verfügung war die Entlassung 
sämtlicher Nonnenkrankenpflegerinnen und die 
Vermehrung der Zahl und der Besoldung des 
weltlichen Pflege- und Wartepersonals. Die leiten- 
den Arbeiter erhielten außerdem noch eine nicht 
unbeträchtliche Summe Geldes als Extraarbeits- 
lohn. Mit der bis dahin zielbewußten und ge- 
wissenhaften Krankenpflege war es auf einmal 
Das Personal mied jedwede ernste Arbeit, 
. die Disziplin lockerte sich total und die Arbeiter 
verkehrten mit den Ärzten und Beamten in einem 
Tone, den man früher für unmöglich gehalten 
hatte. Herabgekommene, aus den verschiedensten 
Gründen (Unterschlagung, Betrug, Alkoholismus) 
entlassene Leute wurden von neuem angestellt, 


die dann die Anarchie in den Spitälern vollständig 


machten. 

Es wurden gänzlich unbegründete, überflüssige 
bauliche Umänderungen vorgenommen, deren 
Kosten z. B. im St. Rochusspitale allein 3'/, Mil- 
lionen Kr. ausmachten. In den übrigen Spitälern 
beliefen sich. diese Kosten auf insgesamt 30 Mil- 
lionen Kr. Die Pflegegebühren wurden einge- 
stellt. Die Disziplinlosigkeit war in keinem Spitale 
von übleren Folgen begleitet, als in dem In- 
fektionsspital. Die „Prinzipgenossen“ gingen im 
Spitale aus und ein, hielten dort eine Versamm- 
lung nach der anderen ab, an denen katilinarische 
Existenzen „die Weckung des Proletarierselbstbe- 
wußtseins“ betrieben. Sie sollen es bald sehen, 
die Arbeiter, daß eine andere Welt von nunan 
begonnen habe, in der sie die Herren sein wer- 
den! Aus diesem Grunde wurden schleunigste 
Verfügungen getroffen, daß das Personal mit je 
weniger Arbeit je mehr Bezahlung erhalte. 

Die Proletardiktatur brach am 2r. März an 
und schon eine Woche danach mußten die Arzte 
des Infektionsspitals schmerzerfüllt sehen, daß der 
Primararzt, Dozent Dr. Kornel Preisich 
(damals der einzige unter sämtlichen Ärzten 
‚sämtlicher Spitäler) sich zur Leitung desselben 
bereit gefunden hatte, und zwar mit der ent- 
würdigenden Bedingung, daß eine Kranken- 
pflegerin im gleichen Range mit ihm wirke, und 
daß bei den Unterschriften der „Arbeiter-Spitals- 
leiter“ den Vorrang vor dem Arztprinzipgenossen 
habe. — Als ein Beispiel, in welchem Maßstabe 


das Personal vermehrt wurde, sei erwähnt, daß 
statt den 12 Aufräumerinnen 72 angestellt wurden. 
Sie erhielten monatlich 750 Kr. pro Kopf Be- 
soldung. 

Die zahlreichen arbeitsscheuen Proletarier-Tag- 
diebe wurden mit den teuersten Speisen gestopft. 
Eiersuppe, Omelette, Biscuitemehlspeisen waren 
für das Personal an der Tagesordnung zu einer 
Zeit, wo die hungernde Bewohnerschaft der Haupt- 
stadt nur mit schwerer Mühe und um den Preis 
von 4—5 Kronen pro Stück Eier erhalten konnte. 
Zum Tafelgebäck des Personals wurden täglich 
500—600 Eier verbraucht! | 

Das Proletarierselbstbewußtsein wurde im wört- 

lichen Sinne des Wortes genährt und gezüchtet. 
Ein Arzt stellte bei der Kücheninspektion fest, 
daß die an einem Tage für das Personal ver- 
brauchten 200 Backhühner in rohem Zustande 
11 200 Kr. kosteten; das schwererhältliche nötige 
18 kg Fett dazugerechnet, belief sich ein Gang 
eines Wochentagmittagmahles für das Personal 
auf 12000 Kr.| 

Nichts ist verständlicher, als daß die auf so 
lukullische Weise verköstigten Angestellten für 
die Proletarierdiktatur aufs lebhafteste sich be- 
geisterten und gerne den Worten der kommu- 
nistischen Rhetoren lauschten und applaudierten, 
als diese über das feste Zusammenhalten der 
„Prinzipgenossen“ deklamierten, damit die abgetane 
alte Herrschaft ja nicht wiederkehre. 

Auch im übrigen war das reinste Eldorado 
vorhanden. Auf dem Territorium des Spitales 
für infektiöse Kranke ging es recht erbaulich zu. 
Lärmende Gruppen führten untereinander lebhafte 
Gedankenaustausche, Krankenpflegerinnen balgten 
sich mit Dienern herum, am Rasen lagen zerstreut 
die verschiedenen Pärchen oder spielten Foot-bal 
in schönem Sportkleide, welche ihnen die Spitals- 
leitung aus den für Kranke bestimmten Stoffen 
verfertigen ließ. | 

Däs Losungswort: „Alles dem Volke“ hatte 
zuletzt auch alte, bewährte Angestellte des Spitales 
mitgerissen. Die Spitalswäsche kam in den 
Händen auch solcher älterer Angestellten ab- 
handen, deren Anständigkeit zuvor als unantast- 
bar galt. 

Die den Kranken zugewiesenen Lebensmittel 
wurden durchwegs dezimiert oder aus dem Spitale 
hinausgetragen. Die Vertrauensmänner wett- 
eiferten mit den Dieben. Nach ‘dem Sturz der 
Diktatur fielen so mänche den Händen der Polizei 
anheim. | 

Im Namen der heiligen Gleichheit wurden die 
Extrazimmer abgeschafft. Mit unverhohlener 
Freude wurden Leute des gebildeten und wohl- 
habenderen Standes in die gemeinsamen Zimmer 


- hineingepfercht. 


Endlich kam der ı. August und der Sturz 
der Proletarierdiktatur. Mit wenigen Ausnahmen 
wurde jedermann auf einmal „weiß“ gesinnt. 
Viele mußten ihre Stelle räumen, andere aber — 
zufolge Mangels an Beweisen und um den Spitals- 
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betrieb nicht gänzlich zu hemmen — weiter ge- 
duldet werden. 


Nun noch einige Worte über die Privat- 
sanatorien. Selbstverständlich wurden diese sobald 
wie möglich „sozialisiert“. Die Losung war die, 
.daß die öffentlichen Krankenhäuser auf das Niveau 
der Sanatorien hinauf zu heben sind. In Wirklich- 
keit aber geschah das Gegenteil: die Sanatorien 
wurden auf die Stufe der Krankenhäuser herab- 
gedrückt. In einem auf 100 Betten eingerichteten 
Sanatorium wurde die Bettenzahl auf 300 erhöht, 
mit vollständiger Vernachlässigung der primitivsten 
hygienischen Erfordernisse. Schmutz und Unge- 
ziefer hielten überall ihren Einzug. Die der erhöhten 
Bettenzahl entsprechend vervielfachte Kranken- 


aufnahme mußte sofort ihren Beginn nehmen, 
ehe noch die Frage der Verköstigung beraten 
und gelöst wurde. Zuletzt lagen die Kranken 
auf Ersatzbetten und bekamen nichts zu essen! 
Die Besoldung der Angestellten war auch in den 
Sanatorien auf ein unglaublich hohes Maß, erhöht. 
So erhielt z. B. ein ı$jähriger Liftjunge 880 Kr. 
pro Woche. Demgegenüber erhielten die Ärzte 
930 Kr. pro Monat. Sie waren die am schlech- 
testen bezahlten Kräfte der Sanatorien. Die wert- 
vollen Gegenstände der Sanatorien wurden ge- 
stohlen, in die Mahagonikästen Nägel eingeschlagen 
und die Besitzer terrorisiert. Uber die Verhält- 
nisse in der Universitätsklinik im nächsten „Brief“. 


von Györy-Budapest. 


V. Amtlich. l 3 


Richtlinien 
für die Ausbildung von Kommunalärzten 
und für das Verhältnis des Kreisarztes zur 
kommunalärztlichen Tätigkeit. 


I. 


Für die Ausbildung der Kommunalärzte ist zu 


unterscheiden zwischen den Ärzten, die bei der praktischen., 
Betätigung der gesundheitlichen und der Krankenfürsorge ; 


4 


örtlich mitzuarbeiten haben und denen, die der Gemeinde- 
verwaltung in alln Fragen der kommunalen und sozialen 
Hygiene mit Rat und Tat zur Seite stehen sollen. 

Um als Tuberkulose, Säuglings-, Kleinkinder-, Krüppel- 
oder Alkoholfürsorgearzt bestellt zu werden, genügt es, wenn 
- der Anwärter nachweist, daß er die erforderlichen fachärztlichen 
Kenntnisse besitzt und wenigstens ein halbes Jahr hindurch auf 
dem betreffenden Fürsorgegebiet als Hilfsarzt tätig gewesen ist. 

Für die Anstellung als Schularzt empfiehlt es sich, außer 
den erforderlichen Fachkenntnissen den Nachweis zu fordern, 
daß der Anwärter einen besonderen staatlich anerkannten Aus- 
bildungslehrgang für Schulärzte von mindestens 6 Wochen 
Dauer durchgemacht hat. 


Kommunalärzte, 


die der Gemeindeverwaltung in allen Fragen der öffentlichen 
Gesundheitspflege und der sozialen Hygiene als ärztliche 
Berater dienen sollen, müssen eine weit umfassendere Sonder- 
ausbildung nachweisen. Sie sollen nicht nur die Hauptgebiete 
der sozialen Hygiene praktisch studiert haben und deshalb 
aın besten aus den Reiben bewährter Fürsorgeärzte genommen 
werden, sondern sie müssen auch in der allgemeinen Hygiene 
ein gewisses Maß von Kenntnissen aufweisen, wie die Kreis- 
ärzte, und die verschiedenen Untersuchungsmethoden auf dem 
Gebiete der Hygiene kennen, Ferner ist erforderlich die 
Kenntnis der einschlägigen Medizinal- und Gesundheits-Gesetz- 
gebung, der sozialen Gesetzgebung und der medizinalstatistischen 
Methoden, deren Anwendung dem Kommunalarzt geläufig sein 
muß. Endlich müssen diese Kommunalärzte im engeren Sinne 
auch die Grundbedingungen und Erfordernisse der neuzeitlichen 
Seuchenbekämpfung kennen und anzuwenden in der Lage sein. 


Sie haben daher dieselben Sonderkenntnisse nachzuweisen, wie 
der Kreisarzt, abgesehen kann von der Sonderausbildung in der 
gerichtlichen Medizin werden. Es wird sich daher empfehlen, 
von den Anwärtern für diese Stellen allgemein die Ablegung 
der Kreisarztprüfung zu verlangen. Eine zeitgemäße Abänderung 
der Prüfungsordnung für Kreisärzte ist in Vorbereitung. 


Die Ausbildung der Kreisarzt- und Kommunalanwärter in 
der kommunalen und sozialen Hygiene, einschließlich der be- 
sonderen Vorbereitung für den Schularztdienst, wird zweck- 
mäßig in besonderen Unterrichtsstätten im Anschluß an ge- 
eignete städtische Anstalten und Einrichtungen des Gesundheits- 
wesens stattfinden, die hierfür staatlich anerkannt werden. 


lI. 


Was das Verhältnis der Kreisärztezurkommunal- 
ärztlichen Tätigkeit angeht, so wird es im allgemeinen 
in Landkreisen, wo die Arbeitskraft des Kreisarztes durch seine 
medizinal- und sanitätspolizeilichen Dienstgeschäfte nicht voll 
in Anspruch genommen wird, genügen, wenn die hygienische 
und sozialbygienische Beratung der Verwaltung von Gemeinden 
und Gemeindeverband durch den Kreisarzt erfolgt, wie es 
seine Dienstanweisung vorsieht. Die praktische örtliche Für- 
sorgearzttätigkeit wird von besonderen Arzten ausgeübt werden, 
soweit sie nicht auch durch den Kreisarzt ausgeübt werden 
kann. Die Bildung von Kreiswohlfahrtsämtern, die sich jetzt über- 
all vorbereitet, erleichtert die Art der Mitwirkung des Kreis- 
arztes insofern, als ihm in diesem Amt die Leitung der Ab- 
teilung für öffentliche Gesundheitspflege und soziale Hygiene 
übertragen werden kann. 


Auch in den mittleren und größeren kreisfreien Städten 
wird diese Art kommunalärztlicher Versorgung genügen, be- 
sonders da, wo besondere Gerichtsärzte bestellt sind. Wird 
die eigentliche Kreisarzttätigkeit und die kommunalärztliche 
Tätigkeit für die Vereinigung an sich zu umfangreich, so wird 
die Bestellung besonderer Kommunalärzte im Hauptamte nötig 
sein, wie es bereits in einem beträchtlichen Teil der deutschen 
größeren Städte der Fall ist. Es ist anzustreben, daß diese 
hauptamtlichen Kommunalärzte vollberechtigte Mitglieder der 
Gemeindeverwaltung werden, damit sie die von ihnen be- 
arbeiteten Angelegenheiten auch persönlich im Magistrat oder 
Gemeindevorstand zu vertreten in der Lage sind. A. 
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VI. Geschichte der Medizin. 


Die Urheber - Kunstausdrücke 
der Medizin. 


Von 


San.-Rat Dr. Otto Dornblüth in Wiesbaden. 
(Fortsetzung.) 


\ 


Ebstein’sche Krankheit: Diabetes mit 
Nierenerkrankung. E. deutscher Kliniker, 1836— 
1912. 

Edebohls’sche Operation: Decapsulatio 
renum bei Nephritis. E. amerikanischer Chirurg, 
1902. 

Edinger'’'sche Annahme der Aufbrauch- 
krankheiten: bei abnorm schwacher Anlage tritt 
durch normalen Gebrauch, bei normaler Anlage 
durch Überanstrengung oder durch ersatzschädi- 
gende Gifte einfache Atrophie von Nerven- oder 
Leitungsbahnen ein: Arbeitatrophie, Arbeitneuritis, 
Arbeitparesen, Polyneuritis, Tabes, Dementia para- 
lytica, kombinierte Strangerkrankungen, erbliche 
Nervenleiden, nicht tabische Optikusatrophie usw. 
ein. E. deutscher Neurologe, 1855—1918. 


Ehrlich’sche Antitoxintheorie: Bak- 
teriengifte wirken nur da krankmachend, wo sie 
in lebenden Zellen und Geweben durch eine gift- 
bindende Substanz gebunden werden; gelangt 
diese in die Blutflüssigkeit, so wirkt sie als Anti- 
toxin. E. deutscher Pathologe, 1855— 1916. 


Emmet’sche Operation: Trachelorrhaphie, 
Ausschneidung und Vernähung alter Risse des 
Gebärmutterhalses. E. amerikanischer Frauenarzt, 
geb. 1825. | 


Erb'sche Lähmung, 1875: Teilläihmung 


im Plexus brachialis, vg. Duchenne-Erb. 


E. deutscher Nervenarzt, geb. 1840. | 

Erb'scher Punkt: zwei Finger breit über 
der Klavikula, einen Finger breit nach außen vom 
Sternokleidomastoideus; elektrische Reizung des 
Punktes bewirkt Zusammenziehung der Musculi 
deltoideus, brach. int., biceps und supinator longus. 

Erb'scheW ellen: krankhaftes Muskelwogen 
unter Schmerzen, bei Syringomyelie oder ohne 
nachweisbare Veränderungen des Nervensystems, 
wochenlang anhaltend, Myokymie. 


Erb’sches Zeichen bei Tetanie: erhöhte 
galvanische Erregbarkeit der motorischen Nerven. 

Erb-Westphal’sches Zeichen: Auf- 
hebung des Patellarreflexes. 

Erben’sches Zeichen: vorübergehende 
Verlangsamung des Pulsschlages beim Vornüber- 
beugen, beim Hocken usw., besonders bei Neur- 
asthenischen. E. Wiener Nervenarzt, geb. 1863. 

Erichsen’sche Krankheit: Railway spine, 
Rückenmarkserschütterung als Ursache trauma- 
tischer Neurosen. E. Londoner Chirurg, 1818— 
1896. 

Erichsen’s Zeichen: Schmerz bei seit- 
licher Zusammendrückung der Darmbeinschaufeln, 

sy 


als Zeichen von Tuberkulose des Sakroiliakal- 
gelenks. 

Esmarch-Heiberg’scher Handgriff: 
Schwedischer Handgriff, Vorschieben des Unter- 
kiefers, um das Zurücksinken der Zunge in der 
Narkose zu verhüten. E. deutscher Chirurg, 1823 
— 1908. 

Esmarch'sche Blutleere: Verdrängung 
des Blutes aus Gliedern durch Umschnürung mit 
elastischem Schlauch usw., um Blutleere für Ope- 
rationen zu erzielen. 


Espine’'sches Zeichen: Bronchophonie 
an der Wirbelsäule, bei Bronchialdrüsentuber- 
kulose. D’Espine französischer Kinderarzt, 


Estlander’sche Operation: subperiostale 
Rippenresektion, um das Anlegen der Brustwand 
an die nach Empyem zurückgesunkene Lunge zu 
ermöglichen. E. finnischer Chirurg, 1831—1888. 

Falta’sche Trias der bei Zuckerkrankheit 
zusammenwirkenden Organe: Leber, Pankreas und 
Schilddrüse. F. Wiener Arzt. 


Filatow-Duke'sche Krankheit: Groß- 
fleckenkrankheit, vierte Krankheit (neben Schar- 
lach, Masern und Röteln). F. russischer Kinder- 
arzt; D. englischer Arzt. 


Finsen'’sches Verfahren: Behandlung von 
Hautkrankheiten mit kaltem Bogenlicht, Finsen- 
licht. F. dänischer Arzt, 1860— 1904. 

Flexner'sche Ruhr: Bazillenruhr im Gegen- 
satz zur Amöbenruhr. F. amerikanischer Arzt. 


Fliess’sche Annahme: ı. die verschic- 
densten Körperzellen stehen mit den Nasen- 
muscheln in besonderer Nervenverbindung; daher 
sollen sich Ohrenschmerzen, Dysmenorrhöe usw. 
vielfach durch Kokainisierung der Nasenmuscheln 
aufheben lassen. 2. Periodische Wellenbewegung 


-in den menschlichen Lebensvorgängen. F. Berliner 


Nasenarzt. 

Fordyce’'sche Veränderung: freie Talg- 
drüsen ohne Haare in. der Wangenschleimhaut, 
die dadurch körnig aussieht, ohne Bedeutung. 


Forlanini'sche Operation: künstlicher 


Pneumothorax bei Lungentuberkulose. F. italie- 
nischer Arzt, 1847—1918. i 
Förster'sche Operation: Wurzeldurch- 


schneidung; bei Kontrakturen und Spasmen durch 
Gehirn- oder Rückenmarkerkrankungen durch- 
schneidet man eine von den drei aufeinander- 
folgenden Spinalwurzeln, die die betreffenden 
Muskeln versorgen. Schon 1899 von Mingazzini- 
angegeben. F. deutscher Neurologe. 


Fothergill'scher Gesichtsschmerz: 
Neuralgie des Trigeminus. F. englischer Arzt, 
1712—1780. 

Frenkel'’scheŬbungsbehandlung: Be- 
handlung der Ataxie mit planmäßiger Ubung der 
Koordination der Bewegungen, = Rééducation 
Mortimer Granville 1881, Kompensatorische 
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“Pung stherapie Leyden. F. Schweizer Arzt, 
1885. 

Freud’sche Theorie der Neurosen: un- 
bewußte, verdrängte Komplexe, besonders ge- 
schlechtliche Jugenderlebnisse undsexuelleWünsche 
verursachen die Psychoneurosen, zumal die Angst- 
neurose und die Hysterie, unter Mitwirkung von 
Konversion usw. F. Wiener Nervenarzt. 

Freud’sches Verfahren: Psychoanalyse. 

Freund’sche Operation bei Emphysem 
mit starrer Erweiterung des Brustkorbes: Aus- 
schneiden von Rippenknorpelstücken. F. deutscher 
Frauenarzt, 1859—1917. 

Friedmann’scheKrankheit: Narkolepsie, 
pyknoleptische Anfälle, gehäufte kleine Anfälle 
von geistiger Erstarrung oder leichter Verwirrtheit 
mit Verdrehen der Augen nach oben, ohne Be- 
wußtlosigkeit, stets nach einigen Jahren von selbst 
heilend, ohne Beziehung zur Epilepsie, nach 
Kräpelin zur Hysterie gehörend. F. deutscher 
Nervenarzt in Mannheim. 

Friedreich'sche Krankheit: erbliche 
Ataxie. F. deutscher Kliniker, 1825—1882. 

Friedreich’scher Schallwechsel: der 
tympanitische oder metallische Schall über Lungen- 
höhlen wird bei der Einatmung höher, bei der 
Ausatmung tiefer. 

Fröhlich’'scheZeicheng'ruppe: Dystro- 


phia adiposogenitalis, hypophysäre Dystrophie,. 


Fettleibigkeit und Schwund der Geschlechtsorgane 
bei Erkrankungen der Hypophyse. F. Wiener 
Nervenarzt. 

Fukala’sche Operation: operative Ent- 
fernung der gesunden Linse, um schwere Kurz- 
sichtigkeit zu heilen. F. Prager Augenarzt, f 1915. 

Ganser'sche Zeichengruppe: akut ein- 
setzende und rasch abklingende akute halluzina- 
torische Verwirrtheit mit hysterischen Sensibilitäts- 
störungen und Vorbeireden, mit nachträglicher 
Amnesie. G. deutscher Irrenarzt, geb. 1853. 

Garland'sches Dreieck: dreieckiges Feld 
an der oberen Grenze pleuritischer Ergüsse, neben 
der Wirbelsäule, mit schwächer PESAN Schall. 

‘'G. amerikanischer Arzt. 

Garrod’sche Fadenprobe: durch Ein- 
hängung eines Fadens in Gichtblut, wobei sich 
Harnsäurekristalle an den Faden setzen. G. eng- 
lischer Arzt. 

Geisböck’scheKrankheit:Polycythämia 
hypertonica. G. deutscher Arzt. 

Gerhardt'scher Handgriff: taktmäßige 
seitliche Zusammendrückung des Brustkorbes bei 
Lungenabszeß, um die Entleerung des Eiters zu 
befördern. G. deutscher Kliniker, 1837 — 1907. 


Gerhardt'sche Reaktion: azetonhaltiger - 


Harn wird durch Zusatz von Eisenchloridlösung 
burgunderrot. 

Gerhardt'scher Schallwechsel: Ver- 
änderung des Perkussionsschalles über Kavernen 
bei Lagewechsel des Kranken. 

Gerhardt'sches Zeichen: 
sinusthrombose: 


I. bei Gehirn- 
geringere Füllung der Vena 


. Kubisagari bekannt. 
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jugularis externa im Vergleich zur gesunden Seite. 


2. bei Aneurysma im Gehirn: Gefäßgeräusch (pul- 
sierendes Rauschen) am Hinterkopf. 
Gerlier'sche Krankheit 1887: Vertige 
paralysant, im Kanton Genf epidemisch aufge- 
tretene Krankheit mit heftigem Schwindel, Ptosis, 
lähmungsartiger Schwäche der Streckmuskeln, 
besonders an Armen und Beinen. In Japan als 
G. Schweizer Arzt, geb. 
1840. ` | 
Glenard'sche Krankheit: 
G. Lyoner Arzt, 1819—1894. 
Glisson'sche Schwebe: Vorrichtung zum 
Aufhangen Skoliotischer und Kyphotischer, aus 
Kopf- und Schultergurten bestehend, die an einem 
Flaschenzug hängen. G. englischer Arzt, 1596 
— 1677. Ä 
Gräfe'’sches Zeichen bei Basedow’scher 
Krankheit: bei Bewegung des Auges nach unten 
geht das ‚obere Lid nicht in der gewöhnlichen 
Weise mit; von Gräfe als Spasmus des oberen 
Lides aufgefaßt, von Sattler als mangelhafte 
Koordination, von Bruns u. a. als Retraktion 
des oberen Lides. Albrechtvon Gräfe deut- 
scher Augenarzt, 1822 —1870. 
Grancher’sche Pneumonie: Pneumonia 
massiva, mit starr gerinnendem Exsudat. 
Grasset'sches Zeichen: ı. Kontraktur 
des Sternokleidomastoideus der gelähmten Seite 
bei Gehirnblutung. 2. Der Hemiplegische kann 
im Liegen das gesunde Bein ausgiebig, das ge- 


Enteroptose. 


. lähmte ein wenig, beide zusammen gar nicht er: 


heben. G. Kliniker in Montpellier, geb. 1849. 

Griesinger'sches Zeichen bei TIhrom- 
bose des Gehirnsinus: Ödem der Weichteile hinter 
dem Processus mastoideus. G. deutscher Irrenarzt, 
1817—1868. 

. Grocco’sches Zeichen „kontralaterale 
paravertebrale Hyperphonie“: bei Pleuraerguß 
bietet auf der gesunden Seite ein dreieckiges Feld 
neben der Wirbelsäule leichte Dämpfung, Auf- 
hebung des Vesikuläratmens und Authebung des 
Stimmfremitus; die Spitze des Dreiecks reicht bis 
zur Höhe des Ergusses. G. italienischer Kliniker. 
Vgl. Garland. 

Gruber-Durham’sche Reaktion: spezi- 
fische Agglutination, diagnostisches Hilfsmittel zur 
Unterscheidung von Mikrobien und Erkennung 
von Krankheiten. Z. B. werden Typhusbakterien 
durch Blutserum von Tieren, die mit Ein- 
spritzungen von Typhusbakterienkulturen vorbe- 
handelt waren, unter dem Mikroskop im hängenden 
Tropfen noch in vieltausendfacher Verdünnung 


‘ des Serums zum Verkleben üntereinander und 


zur flockigen Ausscheidung gebracht, agglutiniert, 
während andere Bakterien nicht beeinflußt werden. 
Widal verwendete die Gruber-Durham'sche 
Reaktion zuerst in großem Maßstab zur Typhus- 
diagnose; sie wird deshalb oft fälschlich Gruber- 
Widal’sche Reaktion oder gar Widal’sche Reaktion 
genannt. G. Münchener Hygieniker, W. franzö- 
sischer Pathologe. 
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Gruby’'’sche Krankheit: Mikrosporie, 
durch Mikrosporon Audouini hervorgerufene 


Gesichtshälfte und die Glieder der anderen Seite 
gelähmt sind. G. Pariser Arzt, 1821—1870. 


ansteckende Erkrankung des Haarbodens bei Guttmann’sches Zeichen: fühlbares und 
Kindern, die oft zu Schulepidemien führt. G. mit dem Stethoskop hörbares Schwirren über der 
ungarischer Arzt in Paris, 1810— 1808. geschwollenen Schilddrüse bei Basedow'scher 
Gubler’sche Hemiplegie: alternierende Krankheit. G. Berliner Arzt, 1834—1893. 
Lähmung bei Ponserkrankung, wobei die eine (Fortsetzung folgt.) 
VIL Kongresse. 


Die 16. Tagung. der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie fand im Langenbeck-Virchow- 
Hause vom 26.—29. Mai 1920 statt. Bumm 
eröffnete die Sitzung nach 7jähriger Pause und 
wies auf die große Wichtigkeit des Verhandlungs- 
themas hin. Nach seinen einführenden Worten, 
in welchen er die Mitteilung machte, daß Ahl- 
feld, A. Martin und Fehling zu Ehrenmit- 
gliedern ernannt worden sind, und nachdem er 
in großem Rahmen die fortschreitenden Erfolge 
und positiven Arbeitsleistungen, besonders in den 
letzten Jahren, auf dem Gebiete der Radium- und 
Röntgenbestrahlung desÜteruskarzinoms gewürdigt 
hatte, erteilte er dem Referenten des Hauptthemas 
das Wort. Als erster sprach Kehrer-Dresden 
über die Fortschritte auf dem Gebiete 
‘der Radiumbehandlung. Nach einem Über- 
blick über die physikalischen Eigenschaften der 
Radiumstrahlen und ihre biologische Wirkung 
ging er auf den therapeutischen Teil über. Da- 
nach hat die Radiumbestrahlung allein bei der 
Behandlung des Karzinoms nicht das gehalten, 
was man sich von ihr versprochen. hatte. Bei 
aussichtsreichen Fällen wird immer noch an erster 
Stelle die Radikaloperation genannt werden 
müssen. Sie soll aber mit Radium- und 
Röntgenbehandlung kombiniert werden. Seitz- 
München und Wintz- Erlangen sprachen 
dann über die 
bösartiger Neubildungen. 
Ovarialkarzinomen wurden Heilungen 
jetzt 3 Jahre) erzielt, auch bei oberflächlichem 
Vulvakarzinom wären gute Erfolge, desgleichen 
bei Uterussarkomen. Warnekros-Berlin be- 
handelte die biologische Wirkung der Strahlen 
auf verschiedene Zellengruppen und normale 
Organe, aus der sich ergibt, daß die erträgliche 
Hautdosis schon eine vernichtende ‘Dosis für die 


Bei 


Röntgenbestrahlungen. 


Krebszellen darstellt. Gauß-Freiburg sprach 
über die Röntgenbestrahlungen der 
Myome und Metropathien. Hier haben 
die Bestrahlungen die Erwartungen und Hofi- 

nungen in weitestgehendem Maße erfüllt. Von 
den sehr zahlreichen Einzelvorträgen seien nur 
einige erwähnt, die ein. Interesse für den prak- 
tischen Arzt haben. Wagner-Prag empfahl als 
wichtig für die Differentiadiagnose bei Extrauterin- 
gravidität (Blutungen) die Hypophysenreaktion 
(1—2 ccm subkutan). Steht die Blutung, so 
ist eine Extrauteringravidität auszuschließen. 
Hammerschlag-Neukölln gabalsIndikation 
zurmanwuellenPlazentarlösung einen Blut- 
verlust von.750 g an, ferner Wartezeit bei Reten- 
tion der Plazenta in der Außenpraxis 4—6 Stunden, 
in der Klinik 6—10 Stunden. Bei puerperaler 
Spätmastitis empfiehlt Thorbacke-Bremen 


‚die ambulante Stauungsbehandlung mit Bier- 


scher Glocke. Das Kind wird: weiter angelegt. 
Hartog-Berlin berichtet über die Erfolge mit 
intramuskulären Injektionen von Terpichin bei 
Parametritis,PyosalpingenundBubonen, 
die so gute sind, daß man sie für die Praxis 
empfehlen kann. Er sprach auch über klinische 
Erfahrungen der Eierstockstransplanta- 
tion, wobei die Menstruation nach 7—8 Monaten 
sich wieder regelmäßig einstelltee Zum Schluß 
sprach Stöckel-Kiel zur Reform des ge- 


.burtshilflich-gynäkologischen Unter- 


(bis 7 


richts. Er fordert Verlängerung des Studiums 
um mindestens ein Jahr. Der Unterricht soll 
Propädeutik, klinische Ausbildung und 3 Monate 
geburtshilflich-praktisthe Arbeit umfassen. Seinen 
Ausführungen folgten noch Vorführungen von 
geburtshilflichen Films von Döderlein, Gauß 
und Bracht. Die nächste Tagung findet 1922 
in Innsbruck statt. .Picard (Klinik Abel). 


VII. Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 19. Mai-1920 zeigte vor der Tagesordnung Herr 
Umber ein bei der Probepunktion eines kleinen Pleura- 
exsudates gewonnenes cholestearinhaltiges Exsudat. 
Vermehrung der Lipoide im Blut bestand nicht. Herr Zeller 
hielt in der Tagesordnung einen Vortrag: Die chirurgische 


Behandlung der Bruststeckschüsse. Der Krieg hat im allge- 


meinen die Harmlosigkeit von Steckschüssen nicht erweisen 
können, so daß man die Verwundungen operativ angeht. Da- 
gegen sind die Ansichten über das Vorgehen bei Bruststeck- 


schüssen im besonderen noch zurückhaltend. Unbedingt zu: 


operieren sind die Fälle, bei denen mit dem Geschoß Tuch- 
fetzen, Knochensplitter usw. eingedrungen sind. Sie zeigen 
eine doppelt so große Mortalität als die nicht komplizierten. 
Bei ihnen kommt es zu Pleuritiden, die meist eitrig sind. 
Stürmisch ist dann in der Regel die Entwicklung der Infektion, 
die in den nicht zum Tode führenden Fällen niemals eine 
glatte restlose Heilung ermöglicht, sondern zu Verstümmlungen 
Veranlassung gibt. Der schwere Kollaps macht in der Regel 
eine Früboperation nicht möglich. Kommt es erst später zur 
Infektion so ist die Situation etwas günstiger. Geschosse die 
in der Brustwand liegen, soll man möglichst bald operieren 
und dabei die eröffnete Pleura schließen. Ebenso sollen die 
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im Pleuraraum liegenden Geschosse entfernt werden. In der 
Lunge selbst steckende Geschosse können wenn sie in einen 
größeren Bronchus hineinragen, ausgehustet werden, zumal 
wenn sie reaktionslos wirken. Aber das zerrissene Lungen- 
gewebe gibt ebenso wie der Bluterguß und vielleicht auch 
die Verbrennung einen günstigen Nährboden für die Ent- 
wicklung der Infektionserreger. Es kommt zu Abszessen in 
der Lunge und Gangrän. Die in Eiterhöhlen liegenden Ge- 
schosse müssen entfernt werden. Fast immer machen auch 
die reaktionslos bleibenden Steckschüsse Beschwerden, durch 
welche die Arbeitsfähigkeit der Verwundeten beeinflußt wird. 
Daher soll man auch diese Geschosse entfernen. Hierfür ist 
die genaue Lokalisation der Geschosse erforderlich und ein 
Operationsverfabren, das durch die Anwendung des Druck- 
differenzapparates ermöglicht wird. Die Ergebnisse dieses 
Vorgehens sind günstig. Das KRöntgenverfahren gibt Auf- 
schluß über die Anwesenheit des Fremdkörpers, evtl. nach 
Entleerung eines das Bild trübenden Blutergusses, seine Lage, 
die Verschieblichkeit mit der Atmung, mit Lagevcränderungen, 
seine Abhängigkeit von der Herzpulsation. In einigen Fällen 
wird man mit Vorteil von stereometrischen Aufnahmen Ge- 
brauch machen. Unmittelbar vor der Operation soll man den 
Kranken nochmals durchleuchten und den Sitz des Geschosses 
nach der besten Möglichkeit, ihn zu erfassen, feststellen. Nach 
den eigenen Erfahrungen empfiehlt Z. Allgemeinnarkose, wenn 
er auch ihre Leistungsfähigkeit und Begrenzung kritisch be- 
wertet. Z. berichtet dann ausführlich über Einzelheiten 
seiner Technik und deren Ergebnisse. Hierauf hielt Herr 
Viktor Schilling einen Vortrag: Die Technik der Leuko- 


1 nn nn 


geschritten — einen von ihm für die Zählung der Leukocyten 
konstruierten Apparat in seiner Verwendung zu demonstrieren 
und an Lichtbildern die einzelnen Zellformen und ihr Vor- 
kommen bzw. ihre Verschiebung bei einigen Krankheitsformen 
zu erläutern. ER 

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 2. Juni 1920 erfolgte die Aussprache über den 
Vortrag von Herrn Viktor Schilling: Die Technik 
der Leukocyten-Untersuchung und ihre praktischen Ertolge. 
Herr Werner Schultz erblickt in der Einführung der de- 
generativ und regenerativ stabkörnigen Leukocyten eine 
Komplikation gegenüber der Arneth’'schen Zählung. Die 
Realität der im gefärbten Präparat auftretenden Gebilde wird 


beeinträchtigt durch die Fülle der Manipulationen, welche auf 


das Blut von seiner Entnahme an bis zur beendeten Färbung 
einwirken. Herr Hans Hirschfeld kann dem Blutbild 
eine integrierende Bedeutung für die Prognose der Infektions- 
krankheiten nicht zuerkennen. Sie ist von klinischen Faktoren 
weit mehr abhängig. Degenerative und regenerative Formen 
sind schwer zu unterscheiden. Eindeutige Befunde sind auch 
bei den malignen Tumoren und den Lymphdrüsengeschwülsten 
nicht ein regelmäßiger Befund. Irgendeine Infektion ver- 
ändert das Blutbild. Man kann selbst bei reinen, ‘unkompli- 
zierten Geschwülsten Verschiebungen nach links finden und 
bei Lymphogranulomen und tuberkulösen Drüsen Ver- 
schiebungen vermissen. Nach einem Schlußwort von Herrn 
Schilling hielt Herr Bönniger einen Vortrag: Zur Pleura- 


empyembehandlung. Durch die letzte Grippeepidemie ist das 


Problem der Pleuraempyembehandlung wieder aufgerollt 
worden. Man bat sich der Heberdränagebehandlung gegen- 
über skeptisch gezeigt und Pleuraempyeme dem Chirurgen 
überwiesen. B. hat erneut Studien über die Wirkung und 
den Erfolg der Dränagebehandiung angestellt, die ihn zu 
einer Empfehlung der Methode veranlassen. Sie wird den 
beiden für die Empyembehandlung zu erfüllenden Bedingungen 
gerecht, den Eiter zur völligen Entleerung zu bringen und die 
Entfaltung der Lungen wieder herzustellen. Das Vorgehen 
von B. ist derart, daß er zunächst mit Trokar den Eiter so 
weit als möglich abläßt und dann einen Gummischlauch ein- 
führt, Dem hierbei entstehenden Pneumothorax spricht er 
schädigende Einflüsse ab, ja er zuerkennt ihm eine Reihe von 
Vorzügen. Einen zu großen Pneumothorax verkleinert er 
durch Aspiration der Luft. Durch den Schlauch, den man 
ungefährdet wechseln kann, nimmt er Spülungen mit Kalium 
permanganicum vor, da er vom Vucin keine Erfolge gehabt 
hat. Er sieht von den Spülungen, die ibm besonders bei 
fötidem Eiter und zur Verdünnung des Eiters vorteilhaft er- 
scheinen, stets ab, wenn Lungenfisteln vorliegen. Ihre Häufig- 
keit hält er für beträchtlicher als allgemein angenommen 
wird. Die Punktion führt er nicht an der tiefsten Stelle des 
Exsudates aus, weil mit der Entleerung des Eiters das Zwerch- 
fell in die Höhe steigt. Für den eingeführten Schlauch ist 
damit die Gelegenheit gegeben, abgeknickt zu werden, und 
den Abfluß des Eiters zu behindern. Die Erfolge dieser Be- 
handlung sind nach den Erfahrungen von B. gut. Es kommt 
meist zu rascher Entfieberung, wenn auch eine Reihe von 
Fällen längere Zeit dazu braucht. Eine Kontraindikation 
gegen diese Behandlung hält B. nicht für vorhanden. Aller- 
dings verlangt die Therapie Geduld und Sorgfalt. In der 
Aussprache hierzu betont Herr Paul Rosenstein, daß 
es heute Aufgabe ist, die beginnenden Empyeme zu behandeln. 
Finden sich in einem Pleuraexsudat Anzeichen dafür, so wird 
man mit Entleerung des Exsudates und Vucineinfüllung das 
Empyem verhindern können. Vorgeschrittene Fälle machen 
aber immer einen Eingriff erforderlich, bei dem man die Ent- 
stehung einer Thoraxphlegmone vermeiden kann, wenn man 
zu dem zur Anästhesierung erforderlichen Novocain einen 
Zusatz von Vucin macht. Herr Lotsch weist darauf hin, 
daß die Chirurgie eine Kombination der Resektion mit der 
Dränagebehandlung anwendet. Die Resultate der Pleura- 
empyembehandlung sind durchaus einer Besserung bedürftig, 
bei der die Lungengymnastik von Erfolg sein kann. Herr 
Kraus hat schon vor langen Jahren in Gemeinschaft mit 
Chirurgen die Frage studiert, welches Verfahren vorzuziehen 
sei. Auf Grund sehr umfassender Studien ist man dahin ge- 
kommen, der Rippenresektion den Vorzug zu geben. K. rät 
von der Dränage ab. Das Problem der Behandlung von 
Pleuraempyemen hat sich aber verschoben. Jedes Exsudat 
erfordert eine möglichst frühe Probepunktion. Ergibt diese 
Anhaltspunkte dafür, daß ein Empyem sich entwickeln könnte, 
so ist sofort das Exsudat zu entleeren und eine Behandlung 
einzuleiten, wie sie etwa von Rosenstein angegeben ist. 
Ausgebildete Empyeme, die vom Chirurgen operiert worden 
sind, machen eine Nachbehandlung erforderlich, die sich nicht 
mit Spülungen der Pleura begnügen darf, sondern bei der 
aueh die subpleuralen Eiterungen gefaßt werden müssen. Man 
muß also die Sepsis mit allen den Mitteln behandeln, die wir 
jetzt besitzen. F. 


IX. Standesangelegenheiten. 


Zum Streite der Kassenärzte 
und Krankenkassen. 
Von 
San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin. 


‚Am 27. Juni fand in Leipzig eine Sitzung des 
Beirates statt, um zu den in Berlin am 21. Juni 
von den ärztlichen Unterhändlern und den Ver- 


tretern der Krankenkassenhauptverbände ge- 
troffenen Abmachungen Stellung zu nehmen. Der 
Beirat nahm den von Dr. Reimers-Altona 
gestellten Antrag: „Der Beirat stimmt den Ab- 
machungen zwischen Arzteverband und Kassen- 
verbänden zu“ fast einstimmig an. | 
Durch die Abmachungen ist, wenn auch nicht 
alle Wünsche der deutschen Ärzteschaft dabei 
sofort erreicht worden sind, jedenfalls eine brauch- 
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bare Grundlage geschaffen, die kassenärztlichen 
Verhältnisse allmählich nach dem Willen der Arzte- 
schaft umzugestalten. Es hängt jetzt von den 
Ärzten selbst ab, von der Stärke der von ihnen 


selbst geschaffenen oder noch zu schaffenden . 


örtlichen Organisationen, wie weit die zentralen 
Abmachungen zum Besten der Ärzte ausgenutzt 
werden. 

Der Einführung der freien Arztwahl ist der 
Weg frei gemacht, und nur dort — es werden 
hoffentlich nur wenige Ausnahmen sein — wo 
die Mehrzahl der in Betracht kommenden Ärzte 
die freie Arztwahl nicht will, wird dieser Weg 
unbetreten bleiben. Das Arztsystem müßte der 
freien Veinbarung zwischen der einzelnen Kranken- 
kasse und den in ihrem Bezirk wohnenden Ärzten 
überlassen werden, weil die Krankenkassenhaupt- 
verbände keine rechtliche Befugnis haben, für die 
einzelnen Kassen im Reich rechtlich bindende 


Vereinbarungen zu treffen; aber die Kassenhaupt- 


verbände dürfen in örtliche Streitigkeiten, die 
zwischen Krankenkassen und Ärzten wegen der 
freien Arztwahl entstehen, nicht mehr eingreifen, 
wie sie es früher so oft getan haben, sie müssen 
sich auch jeder Stellungnahme gegen die freie 
Arztwahl in Presse und Versammlungen ent- 
halten. 


Auch bezüglich des kassenärztlichen Honorars 


ist ein guter Schritt vorwärts durch die Ab- 
machungen getan worden. Mit den, für Beratung 
und Besuch vereinbarten Sätzen von 4 und 6 Mk. 
kann man eifigermäßen zufrieden sein, ebenso 
damit, daß bis zum Erlaß der neuen preußischen 
Gebührenordnung für geburtshilfliche Leistungen 
diese Mindestsätze der jetzt gültigen preußischen 


Gebührenordnung mit einem Zuschlage von 
400 Proz., für alle übrigen Leistungen diese Mindest- 


' sätze mit einem Zuschlage von 150 Proz. bezahlt 


werden sollen. Ob die kassenärztlichen Leistungen 
einzeln oder als Pauschale abgegolten werden, 
bleibt der örtlichen Vereinbarung zwischen Kassen 
und Ärzten überlassen; ebenso, wenn Pauschal- 
bezahlung vereinbart "wird, die. Höhe dieses 
Pauschales.. Können sich Ärzte und Kassen über 
die Höhe nicht einigen, so wird das anzurufende 
Schiedsamt nur eine solche Höhe des Pauschales 
für angemessen erklären können, bei der das er- 
rechnete Honorar für Beratung und Besuch — 
auf jeden Fall im Vierteljahr 4 Leistungen an- 
genommen — nicht allzusehr hinter 4 und 6 Mk. 
zurückbleibt und dabei für Sonderleistungen noch 
ungefähr !/ der Pauschale zur Verfügung steht. 


Die durch Schiedsspruch vom I. Juni fest- 
gesetzte Höhe für Wegegebühren wurde von 
manchen Landärzten für die Gegend, in der sie 
ihre Tätigkeit ausübten, als nicht ausreichend 
erklärt. Dem konnte Rechnung getragen werden, 
da das Berliner Tarifabkommen vom 9. Dezember 
1919 noch gilt und dieses bestimmt, daß für be- 
sondere Fälle besondere Abmachungen über die 
Wegegebühren getroffen werden können, also auch 
Erhöhungen über die Sätze des Schiedsspruches 
hinaus zulässig sind. 


Die örtlichen Verhandlungen zwischen Ärzten 


"und Krankenkassen haben schon an vielen Orten 


nach sehr kurzen Beratungen zur Einigung geführt, 
und man kann mit Sicherheit hoffen, daß bald 
überall ein dauernder Frieden eingekehrt sein 
wird. 


X. Tagesgeschichte. | Ä 


Unter der Leitung von Geh.-Rat Posner fand am 10. 
und II. Juni eine gemeinsame Tagung der Ärztlichen Gesell- 
schaft für Sexwalwissenschaft und der Berliner urologischen 
Gesellschaft statt, die das an Problemen reiche Thema der 
Wechselbeziehungen zwischen Innerer Sekretion und 
Sexualität auf ihre Tagesordnung gesetzt hatte. Als erster 
Referent sprach von -Waldeyer-Hartz, der trotz seiner 
85 Jahre fast eine Stunde lang frei aus dem Gedächtnis mit 
unvergleichlicher Klarheit vortrug, wie in seiner jugendlichen 
Vollkraft. Gleichen Beifall wie er ernteten die anderen, 
Korreferenten, Geh.-Rat Franz, der vom Standpunkte des 
Gynäkologen das Hauptthema behandelte, Prof. P.F. Richter, 
der als innerer Mediziner sprach. An diese Hauptreferate 
reihten sich Anatomen, Chirurgen und innere Kliniker, vom Vor- 
sitzenden geschickt gruppiert, zu kritischer Aussprache. Wie 
Benda und Poll die Steinach’schen Lehren auf Grund ihrer 
eigenen reichen Erfahrungen werteten, wie Lichtenstern, 
der eigens aus Wien hergekommene Begründer der Hoden- 
transplantation, über seine Ergebnisse berichtete, wie Unger, 
Mühsam, Stabel diese Erfahrungen wirksam ergänzten, wie 
Peritz, Leschke, Saaler u. a. die endokrinen Wechsel- 
beziebungen zu Krankheitsprozessen aufrollten, brachte eine 
ungemein lebrreiche Fülle neuen zukunftsreichen Wissens. So 
schloß die Tagung mit dem Vollbeweis, daß die Sexual- 
wissenschaft existenzberechtigt ist, und daß die j junge Ärztliche 
Gesellschaft für Sexualwissenschaft unter ihrer neuen Führung 
_ erfolgreich wissenschaftlich aufwärts strebt. 


Wilhelm Rouz-Stiftungen. Zur Feier des 70. Geburts- 
tages des Anatomen Geh.-Rat Wilhelm Roux, Halle, stiftete 
das Ministerium für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung 
5000 Mk zu einer Wilhelm Roux-Stiftung. Die Stadt Halle 
stellte Roux für wissenschaftliche Zwecke 10000 Mk. zur 
Verfügung. Schüler Roux’s hatten zu seinem Geburtstage 
einen Aufruf für eine Wilhelm Roux-Sammlung erlassen, die 
bisher ohne die Gaben der Stadt Halle und des Ministeriums 
31000 Mk. ergeben hat. 


Eine außerordentliche Professur für Kinderheilkunde 
soll nach dem Beschluß der Bürgerschaft an der Universität 
Hamburg errichtet werden. 


Der preußische Landesverein vom Roten Kreuz hielt 
in Berlin seine Generalversammlung ab. Die Hauptaufgaben 
des Roten Kreuzes liegen jetzt, wie der Generalsekretär Dr. 
Tode in seinem Vortrag betonte, in der neuzeitlichen Wohl- 
fahrtspflege. Die hat sich vor allem auf die neuen Ärmen in 
Deutschland zu erstrecken. Hierzu ist ein ausgedelintes Stu- 
dium der Psyche des Mittelstandes erforderlich, welcher am 
meisten unter der Umwälzung gelitten hat. Demgegenüber 
nehmen die Mitglieder der „sozialen Parteien‘‘ häufig die Für- 


- 


sorge des Roten Kreuzes nach wie vor in Anspruch, wodurch ` 


diese Fürsorge weiten Kreisen, die ihrer dringend bedürfen, 
entzogen wird. Jede Verstaatlichung und Politisierung des 
Roten Kreuzes muß unterbleiben. 
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Ärzte im neuen Reichstag. Dem neuen Reichstag ge- 
hören nach dem neuen Verzeichnis folgende Kollegen an: 


Kreisarzt Dr. Friedrich Boerschmann, Bartenstein, Geh.-. 


Rat Dr. Rudolf Hartmann, Königshütte, Dr. Julius 
Moses, Berlin, Dr. Karl Wiebel, Leipzig. 


Die „Revista médica de Hamburgo“ ist kurz vor 
dem Ausbruch des Krieges von L. Bauer ins Leben gerufen 
worden, um die medizinische Wissenschaft Spaniens und der 
ibero-amerikanischen Länder sowie Deutschlands einander 
näher zu bringen. Aber nur die erste Nummer der Zeitschrift 
konnte damals im Juli 1914 erscheinen; der Krieg unterbrach 
alle weiteren Beziehungen. Nun soll die Revista in größerem 
Umfange und unter erweiterter Mitarbeiterschaft von neuem 
ins Leben. treten. Die deutsche Ärzteschaft erwidert damit 
zugleich die von vornehmstem, streng wissenschaftlichem Geiste 
getragenen Gefühle, die unsere spanischen Kollegen in der 
Adresse vom 28. Mai 1919 an die Konferenz von Versailles 
zum Ausdruck gebracht hatten. Die Revista ertreut sich der 
Mitarbeit der hervorragendsten Lehrer aller unserer Universi- 
täten und einer großen Reihe anderer medizinischer Autoritäten 
und Forschungsinstitute. Auch zählt sie die Herausgeber aller 
führenden deutschen medizinischen Wochenschriften (Berliner 
klin. Wochenschrift, Deutsche med. Wochenschrift, Medizinische 
Klinik, Münchener med. Wochenschrift, Zeitschrift für ärztliche 
Fortbildung) zu ihren Mitarbeitern. Im Bestreben die wisscn- 
schaftlichen Bande noch enger zu knüpfen, hat sie sich auch 
in weitestem Maße der Mitwirkung der hervorragendsten Ärzte 
Spaniens und Ibero-Amerikas versichert. Herausgeber sind: 
Prof. L. Brauer, Dircktor des Allgemeinen Krankenhauses 
Eppendorf; Prof. B. Nocht, Direktor des Institut für Schifls- 
und Tropenkrankheiten. Schriftleiter: Prof. P. Mühlens, Ab- 
teilungsvorsteher an diesem Institut; Dr. F. Rabe, wissenschaft- 
licher Assistent in Eppendorf und Dr. Asenjo. Wir begrüßen 
` die neue Zeitschrift als Brücke zu unseren früheren wissen- 
schaftlichen Freunden aufs wärmste und wünschen ihr im 
nationalen und wissenschaftlichen Interesse das beste Gedeihen. 

A. 


Die künftige Verwendung der Kaiser-Wilhelms-Aka- 
demie. Während die Kaiser-Wıllielms-Akademie früher dazu 
berufen war, den Ersatz der Sanitätsoffiziere der Wehrmacht 
heranzubilden, jetzt also für diese Zwecke wegen der geringen 
Kopfstärke der deutschen Wehrmacht nicht mehr in Frage 
kommt, so ist, schon um. die Einrichtungen der Akademie 


auch weiterhin nutzbar zu machen, ihre Umwandlung in eine. 


ärztliche Zentralstelle für das ärztlich-soziale Versorgungswesen 
vollzogen, welche die Aufgabe hat, die große Zahl der im 
Versorgungswesen beschäftigten beamteten und nicht beamteten 
Ärzte dauernd auf der notwendigen wissenschaftlichen Höhe 
zu halten, welche das Versorgungswesen verlangt. Hinzu 


kommt weiter, daß es im dringenden Reichsinteresse liegt, die 


vorhandenen wissenschaftlichen Laboratorien beizubehalten 
und auszunutzen. In der Kaiser-Wilhelms-Akademie, welche 
gegen ihren früheren Umfang außerordentlich eingeschränkt 
worden ist, werden künftig eine hygienisch-bakteriologische 
Abteilung, eine chemische Abteilung, eine pathologisch-ana- 
tomische Abteilung, eine pbysikalische Abteilung und eine 
sanitäts-statistische Abteilung vorhanden sein; in ihr befindet 
sich weiter die auf der Welt ihresgleichen suchende Bücher- 
sammlung, welche für die in der bürgerlichen Kriegsbe- 
schädigtenfürsorge tätigen Ärzte und Beamten zur Vervoll- 
kommnung und Vertiefung ihres Wissens große Dienste leisten 
wird und welche auch der Allgemeinheit zugänglich ist. Die 
Stellenanforderung der Kaiser-Wilhelms-Akademie ist auf ein 
Mindestmaß beschränkt worden; ein besonderer Leiter ist 
nicht in Aussicht genommen; vielmehr wird die Leitung von 
einem Ministerialrat des Reichsarbeitsministeriums, dem Leiter 
der Abteilung „Heilfürsorge“‘ im Nebenamt erfolgen. Die 
Zahl der beamteten Ärzte wird für die vorgenannten Abteilungen 
insgesamt 8 (7 Regierungsmedizinalräte und I Medizinalamtmann) 
betragen; im übrigen ist ein leitender Chemiker im Range 
eines Regierungsrats und ein Nahrungsmittelchemiker vorge- 
sehen. Das notwendige Verwaltungspersonal (12 Beamte) wird 
aus den Beamten der bisherigen Kaiser-Wilhelms- Akademie 
übernommen. 


"fahrt eine neue Zeitschrift herausgegeben. 


Die Kurorte in den besetzten deutschen Gebieten. 
Vielfach ist in Deutschland das Gerücht verbreitet, daß eine 
Reise in die Badeorte der besetzten Gebiete am Rhein mit 
erheblichen Schwierigkeiten verbunden sei und der Aufenthalt 
in diesen Kurorten besondere Unannehmlichkeiten mit sich 
bringe. Dieses Gerücht entbehrt durchaus der Begründung. 


Zum Besuch der Bäder im besetzten Gebiet ist nur ein Reise- 


oder ein sog. Personalausweis mit Bild und Unterschrift er- 
forderlich, die von den deutschen Heimatbehörden ausgestellt 
werden. Eine „Kontrolle findet nirgends statt. Gerade in den 
für das besetzte Gebiet so schweren Zeiten sollte nach Möglich- 
keit der engste Zusammenhang auch mit diesen Teilen unseres 
Vaterlandes betätigt werden, um sie in ihrer Bedrückung zu 
ermutigen und ihre deutsche Gesinnung aufrecht zu halten, 


In der Staatsanstalt für Krankengymnastik und Mas- 


‚sage, Dresden-A., Wielandstraße 2 soll der nächste Lehrgang 


für Ärzte in manueller Krankengymnastik und Massage vom 
I. bis 28. September 1920 abgehalten werden. Auch finden 
dort Lehrgänge für Krank sngymaaslinnen statt. Nähere Aus- 
kunft erteilt die Staatsanstalt. 


Unter dem Titel „Volkswohlfahrt, Amtsblatt und Halb- 
monatsschrift" bat das Preußische Ministerium für Volkswohl- 
Diese tritt an die 
Stelle des im Ministerium bislang redigierten Ministerialblattes 
für Medizinalangelegenheiten und des amtlichen Teils der 
Zeitschrift für Wobnungswesen. 


Personalien. Prof. Dr. Mühsam wurde zum Direktor 
der chirurgischen Abteilung des Virchow-Krankenhauses, Prof. 
Dr. Braun zum Direktor der chirurgischen Abteilung des 
Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin ernannt. — Prof. 
Dr. Paul Ehrenberg in Göttingen bat einen Ruf an die 
Universität Breslau als Nachfolger Geh. Rat Th. Pfeiffers 
erhalten. — Zur Wiederbesetzung des anatomischen Lehrstuhls 
in Gießen (an Stelle von Prof. H. Strahl) ist ein Ruf an 
Prof. Dr. Franz Keibel in Königsberg ergangen. — Für 
das an der Göttinger Universität neuerrichtete Extraordinarium 


` für gerichtliche Medizin ist der außerordentliche Professor 


daselbst, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Theodor Lochte, in Aus- 
sicht genommen. — Prof. Dr. Zimmermann, Halle, wurde 
zum Dircktor der Klinik für Ohren-, Nasen- und Halskranke 
an der Universität Kiel ernannt. — Die Leitung der Universi- 
tätsklinik für Psychiatrie in Rostock wurde dem bisherigen 


Oberarzt der psychiatrischen Klinik in Straßburg, Prof. Dr.. 


Rosenfeld, übertragen. — Geh.-Rat Prof. Dr. Bumke, 
Direktor der psychiatrischen Klinik in Breslau hat einen Ruf 
an die Universität Leipzig als Nachfolger von Prof. Flechsig 
erhalten. — In Würzburg starb der Direktor des anatomischen 
Institutes, Prof. Dr. Schultze, im Alter von 61 Jahren. - 

Prof. Küster, der Leiter der Universitätspoliklinik für Ge- 
burtshilfe an: der Universität Breslau, wird einem Rufe als 
Leiter der Frauen- und geburtshilflichen Klinik an Dr. Lah- 


mann’s Sanatorium, Weißer Hirsch bei Dresden, Folge leisten. — 


Geh. San.-Rat Dr. Neuber wurde anläßlich seines 70. Geburts- 
tages von der philosophischen. Fakultät der Universität Kiel 
zum Ehrenmitglied .ernannt. — Der Direktor der gynäko- 
logischen Poliklinik an der Universität München, Prof. Dr. 
Klein, ist im Alter von 58 Jahren gestorben. — Oberstabs- 
arzt a. D. Prof. Dr. Dempwolf habilitierte sicb an der 
Universität Hamburg für afrikanische und Südsceesprachen. — 
Prof. Dr. Röntgen, München, wurde zum Ehrenmitglied der 
deutschen physikalischen Gesellschaft ernannt. — Zum Bakterio- 
logen für das Krankenhaus Berlin-Moabit wurde Frau Prof. Dr. 


‚Lydia Rabinowitsch gewählt. — Die Abteilung für soziale 


Hygiene am hygienischen Institut der Universität Berlin wurde 
in ein Ordinariat umgewandelt und dieses dem Prof. Dr. 
Grotjahn übertragen. — Im Alter von 85 Jahren starb in 
Stockholm der Begründer der Zander’'schen Heilgymnastik, 
Dr. Gustav Zander. — Der Stadtschularzt Dr. Peters von 
Halle wurde zum Stadtmedizinalrat in Potsdam gewählt. — 
Der frühere Direktor der chirurgischen Abteilung des Jüdischen 
Krankenhauses in Berlin, Prof. Dr. Israel, feierte das 
50 jährige Doktorjubiläum. — Prof. Dr. v. Jaschke- - Gießen 
erhielt einen Ruf nach Wien auf den Lehrstuhl für Gynäko- 
logie und Geburtshilfe. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Aussprache über das 
 Friedmann’sche Tuberkulosemittel. 


Vorbemerkungen. 


Das jetzt im Mittelpunkt des ärztlichen In- 
teresses stehende Friedmann’sche Tuberkulose- 
‚mittel ist, wie bekannt, Gegenstand heftiger 
Meinungskämpfe. Lebhafte Enthusiasten stehen 
anderen gegenüber, die das Mittel vollkommen 
ablehnen und ihm jede Wirkung bestreiten, ja, 
es direkt für schädlich halten. Das Zentral- 
kommitee für das ärztliche Fortbildungswesen in 
Preußen hatte lange gezögert, ob es dieses Mittel 
zum Gegenstand eınes Fortbildungsvortrages 
machen sollte. Aber die wiederholten Zuschrilten 
aus Ärztekreisen, die darauf hinweisen, daß es 
der Ärzteschaft unwürdig sei, sich durch die 
Tagespresse belehren zu lassen, ließen die Be- 
. denken des Zentralkommitees allmählich schwinden. 
Zunächst war an einen referierenden Vortrag 
des Herrn Gehi.-Rat His gedacht. Herr Geh.- 


Rat His wies aber mit Recht darauf hin, daß der - 


einzelne nur seine eigene Meinung zum Ausdruck 
bringen könne und daß, wenn man den Ärzten 
ein eigenes Urteil in dieser Frage verschaffen 
wolle, es vorteilhafter sei, Vertreter beider Rich- 


tungen zu Wort kommen zu lassen. Die Ver-. 
wirklichung dieses Gedankens führte dann zu 
der Aussprache, die am 10. Februar im Kaiserin 
Friedrich-Hause stattfand, und bei der auch die 
enthusiastischsten Freunde Friedmann's, die 
Herren Schleich und Dührssen, zu Worte 
kamen. 


Einleitender Vortrag des 
Herrn Geh. Med.-Rat Prot. Dr. His. 


M. H.! Ihr zahlreiches Erscheinen beweist das 
große Interesse, das Sie an dem Gegenstande 
der heutigen Verhandlung nehmen. Handelt es 
sich doch um ein Mittel, das, wenn es sich be- 
währt, einen bedeutsamen Schritt nach vorwärts 
im Kampfe gegen die bedrohlich angewachsene 
Volksseuche der Tuberkulose darstellen kann. 
Sie alle sind den Veröffentlichungen gefolgt und 
wissen, daß die Urteile über den Heil- und Schutz- 
wert des Friedmann’schen Verfahrens durchaus 
nicht gleichartig lauten: neben abwägender Bili- 
gung und enthusiastischer Empfehlnng steht völlige 
Ablehnung. Wie soll unter solchen Umständen 
der praktische Arzt seinen Standpunkt finden? 

M. H., als die Aulforderung an mich erging, 
im Rahmen dieser Fortbildungsvorträge über das 
Friedmann’sche Verfahren zu sprechen, konnte ich 
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meine Aufgabe nicht darin erblicken, auf Grund 
meiner eigenen, noch nicht entscheidenden Er- 
fahrungen ein Urteil abzugeben und noch weniger, 
Ihnen einen Auszug aus der Ihnen wohl bekannten 
Literatur zu geben. Ich schlug daher vor, daß 


an eine methologische Einleitung sich eine Aus- 


sprache anschließen sollte, in der Herren von be- 
kannter Urteilsfähigkeit aus beiden Lagern ihre 
Erfahrungen darlegen sollten. Das Referat sollte 
. also gewissermaßen in Einzelberichten zerlegt 
werden, aus denen Sie sich Ihr Urteil selber bilden 
könnten. Da der Rahmen der Aussprache be- 
grenzt ist durften keine unbegrenzten Redeströme 
entfesselt werden, sondern es mußte die Zahl der 
Referenten beschränkt und möglichst paritätisch 
verteilt werden. Ich veranlaßte daher eine An- 


frage an Herrn Prof. Friedmann, ob er bereit: 


sei, einige Herren zu nennen, die in seinem Sinne 
sprechen würden. Darauf erfolgte die Antwort, 
daß er sich an einer Veranstaltung, deren Ten- 
denz yon vornherein klar sei, nicht beteiligen 
werde. M. H., wenn in dieser Antwort Prof. 
Friedmann sagt, daß für ihn die Tendenz dieser 
Veranstaltung von vornherein festläge, so bitte 
ich Sie, genau das Gegenteil von dem anzunehmen, 
wenn Sie unsere Absichten erkennen wollen, 
Ich glaube, jeder, der sich mit diesem Gegenstand 


beschäftigt, ist selbst noch ein Zweifelnder, ein . 


Suchender, sofern er nicht über ganz bestimmte 


und endgültige eigene Erfahrungen verfügt. Es 


soll sich. hier absolut nur um sachliche Feststel- 
lungen handeln. Alles Drum und Dran, alle per- 
sönlichen Momente, der Streit in den Tagesblättern 
die Stellungnahme des Herrn Ministers und der- 


. gleichen, alles das soll hier ganz unberührt bleiben. - 


Jeder Referent soll seinen Standpunkt so begründen, 
wie er es mit seiner Erfahrung und seinem Ge- 
wissen vereinbaren kann. Das ist ein Stand- 
punkt, der eigentlich bei einer wissenschaftlichen 


Verhandlung selbstverständlich sein sollte, -aber - 
unter den gegenwärtigen Verhältnissen sei er noch- 


mals hervorgehoben. (Bravo|) 

Ich freue mich sehr, daß Herr Dr. Goepel 
und Herr Dr. Deuel aus Leipzig unserem Rufe 
gefolgt sind und bedauere sehr, daß Herr Dr. 
Elster aus Dresden, Orthopäde, sich leider ver- 
hindert sah, unserer Einladung zu folgen. M. H., 
wollen Sie aber aus den Namen der Redner 
ersehen, daß wir uns bemüht haben, Ihnen die 
wichtigen Stimmen aus beiden Lagern vorzuführen. 

. M. H., meine Aufgabe sehe ich darin, in 
kurzen Zügen die Grundsätze darzulegen, nach 
denen die Prüfung neuer Heilmittel überhaupt 
vorgenommen werden soll. So selbstverständlich 
sie sind, so selten werden sie beachtet. 
es eine Medizin gibt, ist kein Zeitalter so freigebig 
mit neuen Mitteln bedacht worden als die letzten 
drei bis vier Jahrzehnte. Die Pharmakologie in 
Verbindung mit der chemischen Industrie, die 
Chemotherapie und die Immunitätsforschung über- 
schütten uns förmlich mit Vorschlägen, und die 
Erstberichte, mögen sie nun später Bestätigung 


Konto des Mittels. 


Seitdem - 


finden oder nicht, gleichen sich in ihren fast stets 
positiven Resultaten so auffällig, daß man da eine 
verborgene Gesetzmäßigkeit annehmen muß, die 
zu kennen für den Praktiker von größtem Werte ist. 

Weitaus die Mehrzahl der Mittel wird ja 


‚heute nicht mehr zufällig gefunden, sondern auf 


Grund bestimmter Voraussetzungen gesucht und 
zunächst im Tierexperiment geprüft. Das Tier- 
experiment ist eine unerläßliche Vorbedingung 
für die Anwendung am Menschen, insofern es Ge- 
fahren aufdecken kann, die sonst unbekannt 
bleiben. Aber die Übertragung von Tierversuchen 
auf den Menschen ist nur in sehr bedingtem 
Maße möglich. Weder die Empfänglichkeit, noch 
die Reaktionsweise auf Schädigungen sind bei 
Tier und Menschen gleich. Wie einfach ist z. B. 
die Toxinbindung durch das Diphtherie-Antitoxin 
beim Meerschweinchen, wie  anfechtbar selbst 
heute noch die Serumwirkung bei der menschlichen 
Diphtherie. Die sog. theoretischen Unterlagen 
einer neuen Therapie koinzidieren selten mit den 
Heilerfahrungen beim Menschen. Zahlreich sind 
die Beispiele therapeutischer Unwirksamkeit bei 
scheinbar unanfechtbarer Vorarbeit am Tier und 
andererseits wirksamer Therapie auf falscher 
theoretischer Grundlage. Da heute nur die Er- 
folge am Menschen zur Diskussion stehen, sollen . 
die Tierversuche Friedmann's und seine Kon- 
troverse gegen Tuberkulosekenner, wie Flügge, 
Orth, Lydia Rabinowitsch und andere 
außer Betracht bleiben. i = o 
Für die Erfahrungen am Menschen gilt fol- 
gendes. Jeder Schluß auf die Wirksamkeit eines 
Heilmittels schließt eine Voraussetzung ein, die 
mit subjektiven und objektiven Fehlerquellen be- 
haftet sein kann. Wir erwarten auf Grund unserer 
Erfahrungen einen bestimmten Verlauf der Krank- 
heit und buchen die Abweichungen davon auf 
Nur unter ganz einfachen 
Verhältnissen liegen die Tatsachen klar zutage. 
Könnten wir etwa die Mortalität der Lungenpest 
von 100 Proz. auf o Proz. reduzieren, so würden 
wenige Beobachtungen genügen, um den Wert eines 
Mittels festzustellen. Die prophylaktische Wirkung 
des Tetanusserums ist etwa solch ein Beispiel. 
Schon die Typhusimpfung setzt viel mehr Frage- 
zeichen. Die Zahl der Erkrankungen, der Prozent- 
satz der Mortalität ist zwar nach ihrer Anwendung 
herabgegangen, es kann aber die Ursache nicht nur in 
der Wirksamkeit des Serums, sondern auch in ge- 
ringerer Virulenz der Bazillen, in Schwankungen 
der Bösartigkeit der Epidemie oder in der Ver- 
vollkommnung der Lazarettbehandluug liegen. Je 
länger aber und je schwankender ein Krankheits- 
bild, um soschwieriger undunsicherer wirddas Urteil. 
Gerade die Tuberkulose mit ihrem von Natur 
aus so ‚wechselvollen Bilde bietet der Deutung 
einesHeilerfolges bekanntlich die größtenSchwierig- 
keiten. Diese Schwierigkeiten zu überwinden ist 
nur möglich mit Hilfe ganz bestimmter, schwer 
zu erfüllender Voraussetzungen. Es kann sich 
immer nur um Wahrscheinlichkeiten handeln, 
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deren Sicherheitsgrad zu erhöhen mannigfache Hilfs- 
mittel erforderlich sind. 
Das erste dieser Hilfsmittel ist die Zeit. Es 
ist eine ganz regelmäßige Erscheinung, daß jedes 
neue Mittel zunächst einmal Erfolge aufweist. 
Was haben Patienten und Ärzte nicht für Wunder- 
erfolge von der Anwendungsweise des Radiums 
berichtet! Wie sehr ist aber der Anwendungskreis 
dieses doch so effektiv nützlichen Mittels seitdem 
eingeengt worden. Die Älteren unter Ihnen er- 
innern sich vielleicht noch, wie in der ersten 
Auflage der „Elektrotherapie“ der so kluge und 
nüchterne Erb alle möglichen Wundererfolge von 
der Elektrotherapie zu berichten wußte, die er 
selbst in späteren Auflagen nicht mehr aufge- 
nommen hat. Sie wissen auch alle, daß es heute 
angesehene Nervenärzte gibt, welche die Elektro- 
therapie nur als Suggestivmittel bezeichnen wollen. 

Ein zweites Hilfsmittel ist die Zahl. Je reicher 
das Material, um so sicherer das Urteil. Die 
zahlenmäßige Formulierung des Urteils ist die 
Statistik, die vielgeschmähte Lüge in Zahlen, wie 
man sie genannt hat. M. H., die Statistik ist 
unschuldig an diesem Vorwurf. Sie hat ihre 
eigenen Gesetze und kanri nichts dafür, wenn 
diese Gesetze von den Ärzten so oft vernach- 
lässigt werden. Zahlenmäßig vergleichbar ist nur 
Gleichartiges. Was istaber in der Tuberkulose gleich- 
artig? Sicher nicht der augenblickliche Zustand 
eines Kranken, etwa ein Turban’sches Stadium. 
Denn für die Heilmöglichkeit ist es doch ganz 
gewiß nicht gleichgültig, ob ein bestimmter Zu: 
stand im Körper in raschem, bösartigem Fort- 
schritt oder im jahrelangem, durch Besserung unter- 
brochenem Laute entstanden ist. Eine Statistik 
tuberkulöser Erkrankungen läßt sich nur aufbauen 
auf einem sehr großen und sorgsam gesichteten 
Material, einem Material, das nach bestimmten 
Gesichtspunkten unter Berücksichtung des ge- 
sammten Krankheitsverlaufess, der sämtlichen 
Krankheitserscheinungen, der 
individuellen Abwehrkräfte in Gruppen eingeteilt 
und danach zahlenmäßig bearbeitet wird. Bisher 
tehlt eine derartige Bearbeitung noch vollkommen. 
Für die Lungentuberkulose wird sogar eine solche 
Statistik voraussichtlich wohl immer ein frommer 
Wunsch bleiben. Am ehesten etwa wäre sienoch zu 
erreichen für die einfacheren, äußerlich erkennbaren 
Formen, etwa der Haut-, Drüsen- und Knochen- 
tuberkulose. 

Die Statistik stellt noch eine weitere Forderung. 
Ihr Wert beruht auf der Zuverlässigkeit der ein- 
zelnen Beobachtungen. Bevor ich entscheide, ob 
ein Mittel Tuberkulose heilt, muß ich wissen, ob 
der Behandelte überhaupt an aktiver Tuberkulose 
litt. Wie schwer das festzustellen ist, und wie 
sehr die Schwierigkeiten wachsen, je mehr wir die 
Tuberkulose in ihren Anfangsstadien zu erkennen 
trachten, brauche ich in diesem Kreise nicht 
weiter auszuführen. Es ist oft mehr Sache des 
Gefühls und des Temperaments, als des sicheren 
Wissens, ob eine Tuberkulose der Bronchial- oder 


voraussichtlichen 


der Mesenterialdrüsen als aktiv oder als latent 
angenommen wird. Gerade diese Anfangsstadien 
sind es aber, die für jede Tuberkulosenbehandlung, 
auch für die Friedmann’sche, nach dessen eigener 
Ausführuug als die geeignetensten angesehen 
werden müssen. 

Gegenwärtig könnte eine Statistik über die 
Erfahrungen mit dem Friedmann’schen Mittel nur 
dann einige Wahrscheinlichkeit aufweisen, wenn 
sie mit sehr großen Zahlen auftreten und sehr 
augenfällige Unterschiede gegenüber den bis- 
herigen Behandlungsmethoden vorführen könnte, 
Sie etwa aus der Literatur zusammenzustellen, 
ist schon deshalb unmöglich, weil die Literatur 
ja niemals die Gesamtheit der Erfahrungen umfaßt. 
Viele, deren Erfolge negativ waren, haben nicht 
veroffentlicht oder haben das Mittel nicht erhalten. 
Wir können deshalb das Urteil über dieses neue 
Verfahren noch nicht auf statistische Zahlen be- 
gründen, sondern es muß ein allgemeiner Ein- 
druck sein, der auf einer möglichst großen Zahl 
von Einzelerfahrungen beruht, damit eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit erreicht‘ wird; darüber muß 
man sich klar sein. Vor allen Dingen wollen 
Sie auch darüber klar sein, daß wenn eine solche 
Statistik für die nach Friedmann behandelten Falle 
existierte, sie eines Gegenstücks bedürfte, nämlich 
einer ähnlichen Statistik der auf andere Weise oder 
überhaupt nicht behandelten Falle. Eine solche 
Statistik steht auch noch aus. 

M. H., nun muß ich aber noch ein Hilfsmittel 
nennen. Das ist die Zahl und Eignung der Be- 
obachter, auf deren Aussagen wir unser Urteil 
gründen möchten. Jeder therapeutische Schluß 
beruht, wie ich eben gesagt habe, auf dem Urteil, 
und dieses Urteil ist natürlicherweise subjektiv 
gefärbt. Es gibt therapeutische Nihilisten und 
therapeutische Enthusiasten. Zu den letzteren 
gehören fast ausnahmslos die Erfinder. Der 
Erfinder kann die dauernde geistige Anspannung, 
die Bekämpfung innerer und äußerer Widerstände, 
die Entmutigung und die Hemmanisse nur über- 
winden durch den festen Glauben an den Wert 
seiner Erfindung, durch einen Enthusiasmus, der 
Berge versetzt. Er gehört, mit Ostwald zu 
sprechen, zu den Romantikern unter den Gelehrten. 
Unwillkürlich folgt er mehr seinen Wünschen 
und Hoffnungen, seinen Affekten, als den nüchternen 
Zahlen und Daten. Der bekannte Psychiater 
Bleuler hat dieses Schließen nicht nach der Logik, 
sondern nach Affekten mit den Namen Autismus 
bezeichnet, und in einem packenden Büchlein voll 
treffender und oft ergötzlicher Beispiele aus der ge- 
samten Medizin belegt. Die Geschichte der Tuber- 
kulosebehandlung ist voll von solchen Autismen. 
Der kritische Robert Koch, der arbeitsame 
Klebs mit seinem Tuberkulocidin, der sachlich 
nüchterne Landerer mit seiner Hetolbehandlung, 
der geistreicheLiebreich mit seinem Cantharidin, 
der erfahrene Sommerbrodt mit seinem Creosot, 
sie alle haben fest an ihre Entdeckungen geglaubt 
und sind zumeist in ihrem Glauben gestorben, 
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bekümmert, aber unbeirrt durch die Kritik der 
Fachwelt. 


Die sachliche Prüfung erfordert eine andere 
Gattung von Gelehrten, die Klassiker im Sinne 
Ostwald’s, die vorsichtig wägenden, schrittweise 
fließenden, keine Bedingtheit, keine Einschränkung 
scheuenden, des Abwartens unverdrossene Männer. 
Der kluge Ludwig XV. pflegte vor Beginn der 
Kabinettssitzungen seine Minister zu ermahnen: 
„d’abord, Messieurs, point de zèle! Keinen Eifer, 
meine Herren! 


M. H., unser Urteil stellt noch eine Bedingung. 
Es will von der Zuverlässigkeit des Beobachters 
überzeugt sein. Trägt dieser einen anerkannten 
Namen, dann ist die Bedingung verhältnismäßig 
leicht erfüllt. Aber unbedingt nötig ist das nicht. 
Als Herr Sanitätsrat Göltsch das Koch'sche 
Tuberkulin nach zehnjähriger Vergessenheit wieder 
erweckte, war sein Name in den weitesten Kreisen 


unbekannt, aber seine Darlegungen wirkten über- 


zeugend; sie haben den Anstoß für viele ge- 
geben, die Heilversuche mit dem alten Tuber- 
kulin nach der Göltsch’schen Methode wieder 
aufzunehmen. Auch Kollege Goepel, obschon in 
Fachkreisen und bei seinen sächsischen Kollegen 
als ein Mann unbedingten Vertrauens bekannt, 
war der großen Mehrzahl der deutschen Ärzte 
weniger bekannt, und doch hat er für mich und 
für viele andere den Anstoß gegeben, uns mit 
dem Friedmann’schen Mittel von neuem zu be- 
fassen. Nicht alle Publikationen wirken gleich 
überzeugend. Pro und contra haben viele den 


Fehler begangen, ihre persönlichen Stimmungen, . 


ihren Enthusiasmus oder ihre Abneigung mit den 


Tatsachen zu verquicken und haben damit die 
- Überzeugungskraft ihrer Arbeiten herabgesetzt. 
Da es mir nicht möglich schien, aus der-Lite- 
ratur ein abschließendes Urteil zu gewinnen, sah 
ich mich veranlaßt, in der Fakultät, im Mini- 
sterium und bei einigen parlamentarischen Persön- 
lichkeiten für die Einsetzung einer Kommission 
einzutreten, die ja inzwischen vom Kultusminister 
auch ernannt worden ist. Sie sollte das ganze 
Gebiet, die theoretischen Unterlagen sowohl, wie 
die praktische Anwendung in den Bereich ihrer 
Arbeit ziehen, aus Gelehrten verschiedenster 
Richtung anerkannter Sachkennntnis und sicheren 
Urteils bestehen, womöglich solchen, die ibre 
Meinung noch nicht öffentlich festgelegt haben. 
Es ist ja so schwer, eine einmal festgelegte Meinung 
wieder zu verlassen. Dagegen sollte die Kom- 
mission sich mitFriedmann und seinen Freunden 
in Verbindung halten, Einsicht in dessen Material 
bekommen, Nachprüfungen und Neuunter- 
suchungen, wo nötig, veranlassen und das Ganze 
kritisch verarbeiten. Die Kommission ist nun in 
Tätigkeit getreten. Es wird Monate, vielleicht 
Jahre dauern, bis sie mit ihren Arbeiten zu Ende 
kommt. Solange, meine Herren, wollen Sie aber 
mit Ihrem Urteil nicht warten, und deswegen 
stecke ich die Aufgabe für den heutigen Abend 
wesentlich kürzer: wir möchten den gegenwärtigen 
Stand des Wissens kennnen lernen, wir möchten 
Stimmen für und wider hören, wir möchten sehen, 
ob es möglich ist, Gründe für die Verschieden- 
heit der Meinungen aufzufinden, ob da vielleicht 
in der Auswahl oder in der Anwendung Unter- 
schiede vorgekommen sind, welche die Differenzen 


. erklären und einen Ausgleich anbahnen könnten. 


(Fortsetzung folgt.) 


L. Abhandlungen. 


| Aus der Universitätsklinik in Gießen. 
I. Einiges über die Grundlagen moderner 
gynäkologischer Röntgentherapie. 


Von 
Prof. Dr. Rud. Th. von Jaschke. 


Der große Erfolg der Röntgenstrahlenbehand- 
lung bei gynäkologischen Erkrankungen, ganz be- 
sonders bei gutartigen Prozessen wie Myomen 
und hämorrhagischen Metropatbien, läßt es ver- 
ständlich erscheinen, daß auch viele Spezialärzte, 
Leiter kleiner gynäkologischer oder chirurgischer 
Krankenhäuser usw. sich in den Besitz von Röntgen- 
apparaten gesetzt haben und „Röntgentherapie“ 
treiben. Einesteils mag das Bestreben, die Mor- 
talität der Myomoperationen oder der Total- 
exstirpationen wegen Metropathia haemorrhagica 
zu vermeiden, in manchen anderen Fällen auch 
der Wunsch auf modernster Höhe zu stehen, da- 
für maßgebend sein. Es ist auch nicht zu ver- 
kennen, daß viele Patientinnen selbst mit der Frage 


kommen, ob ihr Leiden nicht durch Bestrahlung 
geheilt werden könne; ja es gibt schon Frauen, 


‚die eine Operation wegen Myom oder Blutung 


unter Hinweis auf die Erfolge der Strahlentherapie 
rundweg ablehnen. Es mag also mancher Arzt 
in einer gewissen Zwangslage sich befindeu und 
vielleicht gegen seine innerste Neigung und Über- 
zeugung zur Strahlentherapie greifen, ohne so 
recht mit den theoretisch- biologischen und tech- 
nichen Grundlagen derselben vertraut zu sein. 
Trübe Erfahrungen, die wir mit jedem Jahre 
häufiger machen müssen, lassen kaum eine andere 
Erklärung zu und geben uns Veranlassung, dringend 
vor derartigen grob empirischen Bestrahlungs- 
künsten abzuraten. Allzu häufig bleibt der Er- 
folg aus oder ist nur ein vorübergehender. Mehr- 
fach haben wir auch erlebt, daß trotz beobachteten 
Wachstums des Tumors die Bestrahlung immer 
weiter fortgesetzt wurde, bis schließlich bei einer 
von uns vorgenommenen Operation nicht nur die 
sarkomatöse Degeneration des Myoms, sondern 
auch die bereits eingetretene Metastasierung fest- 
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gestellt werden mußte. Hautschädigungen da- 
gegen sahen wir nur ganz vereinzelt — offenbar 
weil überwiegend mit veralteten Apparaten mini- 
male Dosen verabfolgt werden. Auch falsch be- 
strahlte maligne Tumoren (Carcinoma uteri und 
ovarii) sind uns verhältnismäßig selten begegnet; 
augenscheinlich hat sich in diesen Fällen die 
Operation doch noch mehr behaupten können. 

Ein anderer Übelstand, der uns gelegentlich 
die Durchsetzung unserer therapeutischen Rat- 
schläge erschwert, ist darin gegeben, daß manche 
Arzte uns Frauen mit Myom oder Karzinom zu- 
schicken und der Patientin schon vorher gesagt 
haben, ihr Leiden könne durch Röntgenstrahlen 
geheilt werden. Es ist dann oft schwierig, einer 
derartigen Patientin ohne Desavouierung des 
Arztes klar zu machen, daß und warum gerade 
in ihrem Falle die Operation das einzige in Frage 
kommende oder wenigstens vorzuziehende Ver- 
fahren sei. Eine gewisse Häufung solcher Er- 
fahrungen im letzten Jahre ist für mich unmittel- 
bare Veranlassung, mich an die Kollegen zu 
wenden, um durch eine ganz kurze Darlegung 


-der Grundlagen gynäkologischer Röntgentiefen- 


therapie eine Verständigung über die Indikationen 
zur Bestrahlung gynäkologischer Leiden wie über 
die Grenzen der Leistungsfähigkeit dieser Be- 
handlungsmethode zu erzielen. Für heute wollen 
wir uns begnügen, zunächst einmal die theore- 
tischen Grundlagen der gynäkologischen Strahlen- 
therapie zu besprechen. | 

Die therapeutische Anwendung der Röntgen- 
strahlen in der Gynäkologie geht letzten Endes 
zurück auf im Anfang der medizinischen, damals 
hauptsächlich diagnostischen Verwendung nicht 
selten an Ärzten, Physikern usw. beobachtete 
Schädigungen, die einesteils die Haut, anderenteils 
aber auch tieferliegende Gewebe und Organe be- 
trafen. Unter letzteren fiel besonders die Atro- 
phie der Keimdrüsen auf. Jedenfalls war durch 
derartige Beobachtungen erwiesen, daß den 
Röntgenstrahlen neben einer oberflächlichen auch 
eine biologische Tiefenwirkung zukommt. 

In. der gynäkologischen Röntgen- 
tiefentherapie handelt es sich nun ausschließ- 
lich um die Frage: wie bekomme ich eine ge- 
nügende Strahlenmenge in die Tiefe an das zu 
schädigende oder zu zerstörende Gewebe (Keim- 
drüsen, Karzinom), ohne dabei die Haut oder ge- 
sunde Nachbarorgane zu schädigen? Bei der 
starken Absorption von Röntgenstrahlen durch 
lebendes Gewebe ist zunächst ja gar nicht einzu- 
sehen, wie das möglich sein soll, denn die Haut 
müßte immer das Vielfache der in die Tiefe ge- 
langenden Strahlen erhalten, also längst schwer 
geschädigt sein, ehe überhaupt eine besondere 
Tiefenwirkung erreicht wäre. 

Zweierlei ermöglicht uns aber doch, zu dem 
gewünschten Ziele zu kommen: einmal die sehr 
verschiedene Empfindlichkeit differenter 
Gewebe und zweitens die Möglichkeit, aus dem 
von der Röhre ausgehenden Strahlengemisch be- 


stimmte, für den besonderen Zweck geeignete 
Strahlen abzufangen, die der Haut schädlichen 
Strahlen aber zu vernichten oder anderweitig 
unschädlich zu machen. 

Bleiben wir zunächst bei dem Ersten. Da hat 
sich ergeben, daß gerade junge, protoplasmareiche 


Zellen — und dazu gehören Keimzellen, die 
wuchernden Zellen bösartiger Neubildungen, über- 
haupt mehr die epithelialen Gewebe!) — be- 


sonders strahlenempfindlich sind, während Binde- 
gewebe, Muskel, Fett und die Haut (als Ganzes 
betrachtet) viel weniger empfindlich sind. Diese 
Tatsache erklärt vor allem die Möglichkeit, 
bestimmte Gewebsteile zu zerstören, 
ohne andere in gleicher Tiefe liegende 
Gewebsschichten wesentlich zu schädigen. 


Für die Möglichkeit des Hautschutzes 
noch wichtiger ist die zweite Tatsache, daß das 
von deı Antikathode der Röntgenröhre ausgehende 
Strahlenbündel ein Gemisch von Strahlen ver- 
schiedener Wellenlänge und damit verschiedener 
Durchdringungsfahigkeit ist. Übereinkommenge- 
mäß nennt man die langwelligen oder wenig 
durchdringungsfähigen Strahlen „weiche“, die kurz- 
welligen, stark penetrationsfähigen „harte“. Von 
dieser Erkenntnis war nur ein Schritt zu der 
weiteren, leicht beweisbaren Beobachtung, daß es 
gerade die weichen Strahlen sind, die die 
Haut schädigen, weil sie in ihr bereits 
zum größten Teil absorbiert werden. 
Ebenso folgt daraus, daß — ganz gleichgültig 
welche Strahlen etwa absolut betrachtet, biologisch 
wirksamer sind — für eine Tiefenwirkung nur 
die harten Strahlen in Frage kommen können. 


Wir können danach das therapeutische Problem 
für die Gynäkologie schon schärfer formulieren: zu 
wirksamer Tiefenbestrahlung brauchen 
wir möglichst harte Strahlen, deren Er- 


zeugung abhängig ist von der Leistungsfähigkeit 


der Apparatur einschließlich der verwendeten 
Röhre. Diese harten Strahlen schädigen die Haut 
allein schon wegen ihrer großen Penetrationskraft 
wenig, da von ihnen nur ein geringer Teil bereits 
in der Haut absorbiert wird. Nun gibt es aber 
bis heute keine Röntgenapparatur, mit der es ge- 
länge, nur solche ganz harten Strahlen zu er- 
zeugen. Auch von der härtesten Röhre gehen 
gleichzeitig noch weiche Strahlen aus, und je größere 
Mengen von harten Strahlen wir in die Tiefe 
schicken um so größer würde ceteris paribus 
doch auch die Menge weicher, die Haut schädigen- 
der Strahlen sein. Aber auch da haben wir uns 
helfen gelernt durch die Filtertechnik, um 
die sich besonders Perthes, Gauß, später 
Seitzund Wintz verdient gemacht haben. Durch 
Zwischenschaltung dünner Filter (Leicht- oder 
Schwermetallscheiben, Zelluloid, Leder, Holz usw.) 
zwischen Röhre und bestrahlten Körperteil gelingt 
es, die weichen Strahlen in so großer Menge ab- 


1) Übrigens sind auch in der Haut die produktiven jungen 
Zellen die besonders empfindlichen. 
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zufangen, daß sie die Haut nicht mehr schädigen 
können. Die Erfahrung hat gelehrt, daß z. B. für 
die zur Zerstörung der Keimdrüsen in die Tiefe 
zu schickende Strahlenmenge Filter, die in der 
geschilderten Weise wirken (etwa 2—3 mm dicke 
Aluminiumscheiben) ausreichen, um die Haut noch 
hinreichend zu schützen. Wo es aber auf die 
Zerstörung großer Gewebsmassen, wie z. B. aus- 
gedehnter Karzinomherde in der Tiefe des Beckens, 
ankommt, da erwiesen sich die genannten Vor- 
richtungen noch nicht als ausreichend. Bei den 
Höchstdosen, die eben noch eine erträgliche 
Schädigung der Haut bewirkten, war die in die 
Tiefe gelangte Strahlenmenge doch noch zu ge- 
ring, um das Karzinom zu zerstören. Ja wer 
Hautschädigungen noch mit Sicherheit vermeiden 
wollte, machte die trübe Erfahrung, daß das 
Karzinom oder Sarkom womöglich stärker und 
rascher wucherte als vor der Bestrahlung. Die 
zur Zerstörung vonKrebsgewebe nicht ausreichende 
Strahlenmenge hat geradezu den entgegengesetzten 
Effekt — sie wirkt als Wachstumsreiz. 

Solche Reizdosen werden nun unserer Er- 
fahrung nach bei der zunehmenden Verbreitung 
der Strahlentherapie leider noch häufig verabfolgt. 
Schuld daran trägt nicht allein mangelndes theo- 
retisches Verständnis der Grundlage gynäkolo- 
gischer Röntgentiefentherapie, sondern vielleicht 
noch mehr die Verwendung ungenügender Ap- 
parate und Röhren. Ist es doch erst seit wenigen 
Jahren gelungen, Apparate genügender Leistungs- 
fähigkeit (Symmetrieapparat, Coolidgeapparat, 
Intensivreformapparat) zu bauen und Röhren zu 
konstruieren, welche den hohen Belastungen durch 
diese Apparate gewachsen sind (selbsthärtende 
Siederöhre, Glühkathodenröhre usw.). Leider sind 
dadurch ältere Apparate gänzlich entwertet worden, 
da sie zum Betriebe der neuen Röhren nicht aus- 
reichen. So sind viele Therapeuten in die miß- 
liche Lage gekommen, daß sie entweder ver- 
suchen wollen, mit ungenügenden Apparaten doch 
noch Brauchbares zu erreichen durch eine Häufung 
der Bestrahlungen und dadurch nur zu leicht die 
Haut schädigen, oder — was mir noch häufiger 
zu sein scheint — daß ihnen gar nicht bewußt 
geworden ist, daß ihre Apparate die verlangten 
Höchstleistungen gar nicht hergeben können. Wer 
nicht imstande ist, die ständigen Fortschritte und 
Anderungen dauernd in der Literatur zu verfolgen, 
verfällt nur zu leicht in solche, die Patienten 
schädigende Rückständigkeit. 

Wie aber kann man denn die Reizdosis ver- 
meiden? Nun, I. durch Verwendung von Ap- 
paraten und Röhren, die harte Strahlen in größter 
Menge in möglichst kurzer Zeit liefern und 2. durch 
eine noch vollkommenere Abfilterung aller die 
Haut schädigenden Strahlen vermittelst der sog. 
Schwerfilter (Kupfer, Zink). 

Die alten Apparate und Röhren, wie sie noch 
bei vielen Ärzten zu diagnostischen Zwecken in 
Gebrauch sind, liefern schon in 6 cm Tiefe über- 
haupt keine wirksamen Strahlen mehr (Perthes 


u. a.) Selbst bei maximalster Bestrahlungsmenge 
würde also nicht einmal eine zur Kastration aus- 
reichende Dosis erreicht werden; höchstens bei 
einem ganz mageren entkräfteten Individuum 
könnte das gelingen, freilich auch nur um den 
Preis schwerster Hautverbrennung. Ein wirk- 
samer Ausweg wäre folgender: Da die Eierstöcke 
durchschnittlich 6—6!/, cm unter der Oberfläche 
der Bauchhaut liegen, könnte bei ganz mageren 
Individuen durch einen Kompressionstubus diese 
Distanz so vermindert werden, daß ohne Haut- 
schädigung noch eine wirksame Strahlenmenge 
an die Ovarien herankommt. Bei dickeren In- 
dividuen, bei denen die Entfernung der Ovarien 
von. der Hautoberfläche bis zu IO und 12 und 
mehr cm beträgt, würde auch dieser Ausweg ver- 
sagen. Daraus möge jeder Therapeut den Schluß 
ziehen, daß eine Röntgentiefenbestrahlung 
an den Besitz eines besonderen Thera- 
pieapparates gebunden ist. 

Die praktische Erfahrung hat indes gelehrt, 
daß zum Schutz der Haut bei Verwendung großer 
Dosen und namentlich der Schwerfilter noch 
weitere Maßnahmen notwendig sind, da auch eine 
Schädigung durch die sog. Sekundär- 
strahlen eintreten kann. 

Röntgenstrahlen erzeugen nämlıch beim Auf- 
treffen auf irgendeinen Körper die sog. Sekundär- 
strahlen, denen ebenso wie den Röntgenstrahlen 
selbst biologische Wirkung zukommt. Solche 
Sekundärstrahlen entstehen also nicht allein in 
dem bestrahlten Gewebe, sondern, bei Zwischen- 
schaltung von Filtern zwischen Röhre und Haut, 
auch beim Auftreffen auf die Filterscheibe. Be- 
merkenswert ist, daß diese Sekundärstrablen um 
so penetrationsfähiger sind, je höher das spezifische 
Gewicht des verwendeten Filters ist. Bei Ver- 
wendung von Schwermetallfiltern werden also 
auch besonders durchdringungsfähige Sekundär- 
strahlen erzeugt, und es ist nach dem vorher 
Gesagten klar, daß eine Hautschädigung auch von 
diesen ausgehen könnte. Es gilt also bei thera- 
peutischen Tiefenbestrahlungen, nicht allein die 
für die Tiefe unwirksamen und darum nur die 
Haut schädigenden, weichen Strahlen durch Filter 
abzufangen, sondern wir müssen außerdem noch 
die vom Filter ausgehenden Sekundärstrahlen ab- 
fangen, ehe sie die Haut treffen und schädigen 
können. Das gelingt dadurch, daß man die 
Sekundärstrahlung des Schwermetallfilters durch 
weitere Zwischenschaltung eines Leichtmetallfilters 
(!,—ı mm dicke Aluminiumscheibe) abfängt. 
Schließlich kann man die geringe auch vomLeicht- 
metallfilter ausgehende Sekundärstrahlung noch 
durch weitere Einschaltung einer Zelluloid- oder 
Holzscheibe möglichst unwirksam machen. 

Die genannten Verfahren zur Abhaltung der 
Sekundärstrahlen, die von dem Filter ausgehen, 
haben besondere Bedeutung dann, wenn man mit 
der Röhre nahe an die Haut herangeht, wie das 
früher ganz allgemein üblich war. Ein anderer 
Ausweg, die die Haut schädigenden Teile der von 
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dem Filter ausgehenden Sekundärstrahlen unwirk- 
sam zu machen, besteht in starker Vergrößerung 
des Fokushautabstandes (bis auf 50 cm). 

Wer die vor 6—7 Jahren gültigen Vorschriften 
kennt, wird sofort den fundamentalen Unterschied 
erkennen. Damals wurden nur Leichtmetallfilter 
— vor allem das von Gauß empfohlene Alu- 
minium — verwendet. Man ging recht nahe an 
das zu bestrahlende Objekt heran und suchte oft 
noch durch Anwendung eines Kompressionstubus 
die Entfernung zwischen Antikathode und zu be- 
strahlendem Organ zu verringern. Trotzdem er- 
lebte man keine-Schädigungen, weil die damals 
gebrauchten Apparate und Röhren die heute 
wirksame Menge von Röntgenstrahlen gar nicht 
zu liefern imstande waren. 

Die oben geschilderte Anordnung hat nun 
den großen Vorzug, daß wir auf eine bestimmte 
Hautstelle eine viel größere Dosis applizieren 
können und damit natürlich auch eine größere 
Strahlenmenge in die Tiefe gelangt. Während 
mit den alten Apparaten schon bei einer Dosis 
von IO X (Kienböck) die Haut mit leichtem 
Erythem reagierte, können wir jetzt das 4—5 fache 
dieser Dosis durch einen bestimmten Hautbezirk 


einfallen lassen, ohne eine Hautschädigung fürchten 


zu müssen. | 

Über die Natur dieser sog. Sekundär- 
strahlen war man sich lange Zeit im Unklaren. 
Es erscheint mir nicht erforderlich, hier näher 
darauf einzugehen. Ich möchte nur so viel er- 
wähnen, daß es sich um ein Gemisch von 
-Strahlen und Fluoreszenzstrahlen 
handelt, die man etwa als ganz weiche, bei der 
oben beschriebenen Art der Filterung praktisch 
für eine Tiefenwirkung gar nicht in Frage 
kommende Röntgenstrahlung auffassen kann und 


3. um die sog. Streustrahlen, die nichts. 


. anderes sind als Röntgenstrahlen von gleicher 


biologischer Wirksamkeit wie die Primärstrahlen. 


Diese Streustrahlung bildet sich besonders bei 
der Passage von Röntgenstrahlen durch Körper 
niedrigen spezifischen Gewichts, also z. B. auch 
des Körpergewebes. Sie sind nichts anderes als 
die bei der Passage durch das tierische Gewebe, 
wie übrigens jeden anderen Körper auch, schein- 
bar absorbierten, in Wirklichkeit nur aus der ur- 
sprünglichen Richtung abgelenkten Teile der 
Primärstrahlung. Demgemät kommt ihnen auch 


dieselbe biologische Wirkung wie der Primär- ` 


strahlung zu, nur mit dem Unterschied, daß wir 
die Streustrahlen nicht genau an dem gewünschten 
Punkte zur Wirkung bringen können. Das gilt 
namentlich dann, wenn kleine Einfallsfelder ge- 
wählt werden. Man kann sich den Vorgang 
grobschematisch vorstellen, als gingen von dem 
bestrahlten Bezirk nach allen Richtungen neue 
Strahlen aus, die nun in der Umgebung des be- 
strahlten Herdes ihre biologische Wirkung ent- 
falten. 

Die Entwicklung der modernen hochwertigen 
Apparate und Röhren hat aber noch eine andere 


wichtige Änderung der Technik der Bestrahlung 
nach sich gezogen. Die ursprünglich durch 
Krönig und seine Mitarbeiter, besonders Gauß 
ausgebildete Technik sah eine Vielfelderbestrahlung 
vor. Das bedeutete seinerzeit gegenüber der 
Bestrahlung von einer einzigen Stelle aus einen 
ganz großen Fortschritt. Das Wesen dieser Viel- 
felderbestrahlung bestand darin, daß man das 
Abdomen in eine Reihe von kleinen Feldern von 
etwa 6—-10 qcm zerlegte und nun unter sorg- 
fältigster Abdeckung der Umgebung jedes Haut- 
feld mit so viel Strahlen beschickte als es bei 
der damals üblichen Aluminiumfilterung vertragen 
konnte. Bei Verwendung von z. B. 8 Feldern 
konnte man also ohne Schädigung der Haut 
8 mal so große Strahlenmengen applizieren als 
bei Verwendung eines einzigen beliebig großen 
Feldes. Für die Tiefenwirkung, die ja an be- 
stimmter Stelle, z. B. den Ovarien, der karzinoma- 
tösen Cervix in Erscheinung treten und nicht 
etwa alle möglichen anderen Gewebe treffen 
sollte, kam es bei dieser Technik darauf an, bei 
der Bestrahlung jedes einzelnen Feldes die Röhre 
so zu stellen, daß die Mitte des von der Anti- 
kathode ausgehenden Strahlenbündels (die sog. 
zentralen Strahlen) gerade den zu bestrahlenden 
Herd trafen. Das war und ist gewissermaßen ' 
die Achillesferse der Vielfelderbestrahlung, denn 
dieses fortwährend wechselnde Zentrieren des 
Strahlenkegels auf den Krankheitsherd war mit 
manchen bis heute nicht völlig überwundenen 
Fehlerquellen verknüpft, so daß man — und zwar 
um so leichter, je kleiner das einzelne Feld war 
— leicht an dem Krankheitsherd vorbeistrahlte. 
Bei der Bestrahlung der Ovarien, bei Myom oder 
hämorrhagischer Metropathie war dieser Fehler 
belanglos. Das erstrebte Ziel der Amenorrhöe 
wurde höchstens etwas später als den theoreti- 
schen Berechnungen nach zu erwarten gewesen 
wäre, erreicht. Schlimmer waren die Folgen 
dieser Vorbeistrahlung am Krankheitsherde beim 
Karzinom. Wurde nämlich hier nicht die zur 
Zerstörung der Karzinomzellen ausreichende 
Strahlenmenge an den Krankheitsherd herange- 
bracht, dann wirkte die Bestrahlung nicht zer- 
störend, sondern geradezu wachstumfördernd als 
Reizdosis. Damit wurde der Patientin durch die 
Bestrahlung geschadet anstatt genützt. Jeder 
Röntgentherapeut hat solche Fälle erlebt und nur 
der um 1913 herrschende Enthusiasmus konnte 
vielfach diese Schädigungen übersehen. 
Trotzdem hat die Bestrahlung von vielen 
kleinen Feldern aus vieles geleistet, ja an eine 
wirksame Bestrahlung von in der Tiefe gelegenem 
Karzinom war vorher überhaupt nicht zu denken. 
Immerhin leuchtet ein, daß man bei Verwendung 
von 10—1ı6 Feldern die IO—ı6fache Strahlen- 
menge applizieren konnte, als wenn man nur von 
einem einzigen Feld aus bestrahlt hätte. Die 
Vorzüge dieser Vielfelderbestrahlung in Hinsicht 
auf eine Massierung der Dosen sind so unleug- 
bare, daß z. B. die in der Bestrahlung mit Röntgen- 
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strahlen führende Erlanger Klinik noch heute im 
wesentlichen die Vielfelderbestrahiung durchtührt, 
wenn auch Seitz und Wintz in aılerletzter Zeit 
dıe Abmessung der einzelnen Feluer und den 
Fokus-Hautabstand vergrößert haben, 


Dank der Fortschritte im Bau von Röntgen- 
apparaten und Röhren scheint aber die Vielfelder- 
bestranlung heute in mancher Richtung überholt. 
Zwar begnugen wir uns auch heute nur selten mit 
einem einzigen Feld, aber wir nehmen doch nur 
eine beschraukte Zahl von 2—3, in seltenen Aus- 
nahmefallen bıs höchstens 6 Feldern, die sich auf 
Abdomen, Rücken und Lenden verteilen, so daß 
das einzelne Feld wesentlich großer ausfällt (15 X 15 
oder 20x20 oder 18 X 22cm). An Stelle der 
Viel- und Kleinfelderbestrahlung ist jetzt bei uns die 
Mehr- und Großtelderbestrahlung getreten. 
Neben der größeren Leistungstähigkeit der Appa- 
rate und Rohren ist das vor allem auf Grund 
der biologischen Experimente von Krönig und 
Friedrich, sowie durch die Einfuhrung der 
Schwerfilter (Seitz und Wintz u.a.) ermoglicht 
worden. Bei der oben geschilderten Filteran- 
ordnung oder bei der Vergrößerung des Fokus- 
hautabstandes bis auf 50 cm erreichen wir nun 
eine solche Homogenisıerung und Harte der 
Strahlen, daß e:me Hautschädigung erst bei der 
4—5Sfachen früheren Erythemdosis eintritt. Je 
größer aber der Strahlenkegel ist, je größere 
Gewebsflachen und Tiefe erreicht werden, desto 
größer ıst auch dıe Sekundarstrahlung, vor allem 
die Menge der sog. Streustrahlen, dıe demnach 
eine Verstärkung der biologischen Wirkung bringen 
(Friedrich), mit der man bei der früheren 
Technik gar nicht rechnen konnte. 


Mit dieser neuen Technik haben sich nun für 
die biologisch -therapeutische Dosierung noch 
weitere, höchst wichtige Tatsachen herausgestellt, 
deren Kenntnis vor allem den unermuudlichen 
Untersuchungen von Krönig-Friedrich und 
Seiıtz-Wintz zu danken ist. Es ergab sich zu- 
nächst, daß die Keimzellen des Ovariums weitaus 
die gegen Röntgenstrahlen empfindlichsten Zellen 
sind, viel empfindlicher als die Haut, wahrend 
umgıkehrt Zellen maligner Tumoren zwar viel 
empfindlicher als die Haut aber wesentlich wider- 
stand»fahıger als die Krimzellen sıch erwiesen. 
Einige Unstimmigkeiten in den auf maligne 
Tumoren bezüglıchen Angaben verschiedener 
Autoren erklaren sich unseres Erachtens aus der 
tatsachlıch verschiedenen Empfindlichkeit der 
Zellen emer und derselben malignen Ges»chwulst. 
Übrigens sind die Ertahrungen in diesem Punkte 
noch lange nicht abgeschlossen, so daß wir darauf 
nicht weiter eingehen mochten. 


Für praktisch-therapeutische Zwecke, vor allem 
für die Dosierung sınd tolgende Tatsachen von Wich- 
tigkeit. Bezeichnet man mit Seitz und Wintz 
als „Hauteinheitsdosis‘ die Dosis, bei der 
die Haut eben mit Bräunung, also dem leichtesten 


Grad eines Erythems reagiert,!) dann beträgt die 
Ovarialdosis,d.h. die zur Erzielung dauernder 
Amenorrhoe ausreichende Strahlenmenge, wie sie 
bei Behandlung der Myome und hamorrhagischen 
Metropathien in Frage kommt, nur 24 Proz. der 
Hauteissheitsdosis. Die Sarkomdosis war von 
Seitz und Wintz auf 60—70 Proz. der Haut- 
einheitsdosis festgesetzt, während die Karzinom- 
dosis bei Tietenbestrahlungen 100—110 Proz 
der Hauteinheitsdosis beträgt. Die gesunden 
Nachbarorgane des Uterus im kleinen Becken 
wie der Mastdarm werden erst bei 135 Proz. der 
Hauteinheitsdosis geschädigt. Noch hönere Dosen 
erst führen zu Schädigungen des Blutes, des 
Muskelgewebes und schließlich des Bindegewebes, 
das etwa die doppelte Hauteıinheitsdosis verträgt. 


Kurz zusammengefaßt heißt das also, daß zur 
Zerstörung der Karzinomgewebe immer Dosen 
notwendig sind, die einerseits über der die Haut 
schadigenden Dosis liegen, andererseits auch von 
der zur Zerstörung des Mastdarms und der Blase 
führenden Strahlenmenge gar nicht so weit ent- 
fernt sind. Würde man umgekehrt aus Angst 
vor einer Hautschädigung bei der Karzinomdosis 
unter der Hauteinheitsdosis bleiben, so würde 
statt des therapeutischen Effektes im Gegenteil 
eine Verschlimmerung erzeugt, weil unwirksame 
Dosen bei malignen Tumoren als das Wachstum 
anfachende Reizdösis wirken. Es ist danach er- 
sichtlich, daß noch weitere Maßnahmen notwendig 
sind um zwischen der Scylla der Reizdosis und 
der Charypdis der Haut- oder Mastdarmschädigung 
durchzukommen. Ja die Umsetzung der eben 
skizzierten Ergebnisse in die Praxis gynäkologischer 
Tiefentherapıe erfordert noch die Berücksichtigung 
der Adsorptionsveihaltnisse der Köntgenstrahlen. 
Wır haben ja nicht Oberflächenkarzinome zu be- 
strahlen, auch dıe Ovarien liegen nicht an der 
Obeıflache, sondern fast alle Gewebe, die wir in 
der gynakologıschen Strahlentherapie treffen wollen, 
liegen 6 -8— ı0 cm unter der Hautoberflache. In 
diese Tiefe kommen nur 20—25, höchstens bei 
besonders leistungsfahigen Apparaten 30 Proz. der 
an der Hautoberflache gemessenen Dosis zur 
Wirkung. Wir mussen also schon zur Erreichung 
der Ovarialdosis eine diẹ Hauteinheit-dosis uber- 
steigende Strahlenmenge applızieren. Von dieser. 
Seite betrachtet, wurde man also zu dem Schluß 
kommen, d.B man ohne Röntgenschadigung nicht 
einmal Amtnorrhöe erzielen könnte und vollends 
dıe wirksame Bestrahlung der Karzınome der 
Tiefe nur um den Preis schwerster Zerstörung 
der Haut zu erieichen wäre. Diese Gefahren zu 
vermeiden gibt es nur den einen Ausweg der 
schon oben erwähnten Mehrfelderbestrahlung. 

Handelt es sich bloß um die Erzielung der 
Amenorrhöe, also um die Applikation der sog. 


I) Diese Dosis ist durchaus keine konstant große, sondern 
muß für jeden Touerapie-Apparat und jede Röhre, streng ge- 
nommen sogar für Jeden Patienten bestimmt werden. 
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Ovarialdosis, dann genügt die Bestrahlung von 
2 großen Feldern aus — wir geben stets ein ab- 
dominales und ein sakrales Feld. Appliziert man 
in jedem Feld an der Oberfläche gemessen etwa 
8/,, bei sehr dicken Frauen vielleicht 80—90 Proz. 
der Hauteinheitsdosis, dann erreichen wir von 
jedem Feld aus in der gewünschten Tiefe min- 
destens die Hälfte der Ovarialdosis. Bei Bestrah- 
lung von 2 Feldern aus gelangt also jedenfalls 
die zur Kastration ausreichende Strahlenmenge 
in die Tiefe, ja die erzielte Tiefendosis erreicht 
sogar die Sarkomdosis, so daß die Gefahr sarko- 
matöser Degeneration des Myoms ebenfalls über- 
wunden werden kann. Beim Karzinom nehmen 
wir in der Regel auch nur 2, gelegentlich höchstens 
3 Felder, bei einem Fokushautabstand von 50 cm 
und wählen dazu Kupferfilterung. Unter Aus- 
nutzung der Streustrahlen gelingt es dann bei 
genügender Größe des einzelnen Feldes jedenfalls 
die Karzinomdosis in der Tiefe ohne Hautschädi- 
gung zu erreichen. Auf die genauere Technik 
der Karzinombestrahlung vermittelst dieser Fern- 
großfelderbestrahlung soll an anderer Stelle 
eingegangen werden. Diese Technik ist natürlich 
an sehr leıstungsfahige Apparate gebunden. Natür- 
lich kann man auch kleinere Felder verwenden, 
muß dann aber deren Zahl auf 4—6, ja bis zu 
IO und 12 steigern, um ohne Hautschadigung 
eine genügende zur Zerstörung des Karzinoms 
ausreichende Dosis in die Tiefe zu bekommen. 

Schließlich sei noch kurz erwähnt, daß die Wir- 
kung der Bestrahlung um so größer ist, in je 
kürzerer Zeit die als notwendig erkannte Strahlen- 
menge appliziert wird. So sind alle modernen 
gynakologischen Röntgentherapeuten dazu über- 
gegangen, die Övarialdosis in einer einzigen 
Sıtzung zu verabfoigen und auch die Karzinom- 
dosis wird jedenfalls, wenn auch nıcht in einer 
Sıtzung, so doch an einigen aufeinanderfolgenden 
Tagen, verabfolgt. Nur bei sehr dekrepiden Per- 
sonen, die durch die Bestrahlung sehr angegriffen 
werden, schalten wir Erholungstage ein, geben 
aber auch dann jedenfalls in einer einzigen Serie 
die voile wirksame Dosis. Um Spätschädi- 
gungen der Haut zu vermeiden, wird die Be- 
strahlung vor einem halben Jahre nicht wieder- 


holt. Jedenfalls darf von denselben Hautfeldern. 


aus innerhalb dieser Zeit nicht wieder bestrahlt 
werden. 

Das wäre in kurzen Zügen ein Bild der Grund- 
lagen und des heutigen Standes der gynäkolo- 
gischen Röntgentiefentherapie. Ich hoffe, daß ich 
selbst allen diesen Fragen Fernerstehenden mich 
verstandiich genug ausgedrückt habe. Diejenigen 
Kollegen, die schon zu diagnostischen Zwecken 
Röntgenapparate besitzen, werden erkannt haben 
— und darauf kam es mir vor allem an —, daß 
für die gynäkologische Tiefentherapie ganz andere 
Gesetze gelten als etwa für Oberflächenbestrah- 
lungen wie sie in der Dermatologie z. B. üblich 
sind. Wer Tiefentherapie treiben will, muß, ganz 


abgesehen von Kenntnis der theoretischen Grund- 
lagen, vor allem über eine genügend leistungs- 
fahige Apparatur verfügen. 


2. Rachitis und Osteomalazie. 


Von 
Prof. Dr. Lehnerdt in Halle a. S. 


Noch Ende September 1917 konnte Schloß- 
mannin seinem auf der außerordentlichen Tagung 
der Gesellschaft für Kinderheilkunde in Leipzig 
gehaltenen Referat über Kinderkrankheiten und 
Krieg bezüglich der Häufigkeit der Rachitis bei 
Säuglingen nur Günstiges berichten. Die 
damals gebotene Zurückhaltung in der Menge 
der verbrauchten Nahrung hat seiner Ansicht nach 
vorteilhaft gewirkt, so daß relativ wenig Rachitis 
zu sehen war und vor allem die Frührachitis sehr 
selten zur Beobachtung kam.. Von den meisten 
Diskussionsrednern war weder ein Abflauen noch 
eine Zunahme der Rachitis beobachtet worden, 
nur Vogt hatte in Magdeburg eine starke Zu- 
nahme der schweren Rachitisfälle bei älteren 
Kindern gesehen. Erst nach dem Zusammen- 
bruch unseres Vaterlandes und seiner Verbündeten 
hören wir durch allmählich sich mehrende Publi- 
kationen über gehäuftes, zum Teil endemisches 
Auftreten von Skeletterkrankungen, zuerst aus 
Österreich, dann aber auch aus den verschiedensten 
Teilen Deutschlands. Die übereinstimmende An- 
sicht aller Autoren geht dahin, daß diese Er- 
krankungen, die zum Teil unter dem Bilde der 
Rachitis tarda, zum Teil — bei älteren Personen 
— unter dem Bilde der Osteomalazie verlaufen, 
in ätiologischem Zusammenhange mit den durch 
die Hungerblockade bedingten schlechten Er- 
nährungsverhältnissen stehen. Ä 

Abgesehen von diesem gehäuften Auftreten 
der früher relativ seltenen schweren Form der 
Rachıtis tarda bzw. Osteomalazie hat zweifellos 
auch die englische Krankheit der ersten Lebens- 
jahre — wahrscheinlich ebenfalls unter dem Ein- 
fluß der schlechten Ernährungsverhältnisse — 
einen schwereren Verlauf genommen. Vor allem 
haben die schweren Falle von Racnitis bei älteren 
Kindern erheblich zugenommen. Statt daß die 
Rachitis im 2. oder spatestens 3. Lebensjahre ab- 
heilt, wird sie in einer ganzen Reihe von Fällen 
bis ins 5. und 6. Lebensjahr hineingeschleppt; 
fast noch häufiger kann man beobachten, daß 
Kinder, die schon haben laufen können, noch im 
3. und 4. Lebensjahre und später das Laufen, in 
schweren Fallen sogar auch das Sitzen und Stehen 
wieder verlernen. 

In Anbetracht dieser Verhältnisse dürfte dem 
Praktiker eine kurze Abhandlung über Rachitis 
und Östeomalazie wıllkommen sein. 

Ihre größte Verbreitung zeigt die Rachi-. 
tis in den Kulturländern der nördlichen gemäßig- 
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ten Zone; bevorzugt sind die großen Tiefebenen, 
insbesondere finden wir die Rachitis in den großen 
Industriezentren mit dichter Bevölkerung, wo sie 
unter den ärmeren Schichten ungefähr 90 Proz. 
aller Kinder befällt. Die Tropen, die kalte Zone 
und das Hochgebirge sollen fast frei von eng- 
lischer Krankheit sein. Naturvölker zeigen in 
ihrer Heimat im allgemeinen keine Neigung zur 
Erkrankung an Rachitis, erkranken aber ebenso 
wie die eingeborene Bevölkerung, wenn sie in 
eine Gegend verpflanzt werden, in der Rachitis 
häufig ist. Weiter soll mit steigender Kultur auch 
bei vorher rachitisfreien Völkern Rachitis auf- 
treten (Japan). 

Die Rachitis entwickelt sich stets erst im 
extrauterinen Leben. Die sog. fötale Rachitis 
hat mit der echten Rachitis nichts zu tun. Um 
die Bekämpfung der Kassowitz’schen Irr- 
lehre von der angeborenen Rachitis hat 
sich besonders Wieland verdient gemacht. 

Die Krankheit beginnt nicht vor dem 2. 
Lebensmonat und zeigt ihre größte Verbreitung 
im 2. und 3. Lebenshalbjahre. Klinisch machen 
sich. die Symptome am Skelett vor Beendigung 
des 3. Lebensmonats kaum bemerkbar. Patho- 
logisch-anatomisch läßt sich die beginnende 
Rachitis in der Regel nicht vor der Mitte des 
2. Lebensmonats feststellen. Nach den Unter- 
suchungen von Schmorl an Leichenmaterial er- 
reicht die Häufigkeit der floriden Falle am Ende 
des I. Jahres ihr Maximum. Vom 13. Monat ab 
fällt sie dann bis zum Ende des 3. Lebensjahres 
erst allmählich, dann aber gegen Ende des 4. 
Lebensjahres sehr rasch ab. Das Einsetzen von 
Heilungsprozessen sah Schmorl bereits im 2. 
Lebensquartal. 

DerBeginnderRachitis ist im allgemeinen 
durchaus schleichend. Zunächst machen sich bei 
den Kindern nur allgemeine Symptome bemerkbar, 
wie Unruhe, Verstimmung, leichte Erregbarkeit 
und Ermüdbarkeit. In diesem Anfangsstadium 
sind eigentlich nur die starken Schweiße, vor 
allem die Kopfschweiße charakteristisch. Gelegent- 
lich können dıese Allgemeinsymptome auch gänz- 
lich. fehlen, und als erste Erscheinungen der Er- 
krankung sofort die bekannten Veränderungen 
am Skelett auftreten. Bei Kindern, die noch 
nicht sitzen oder stehen können, fällt. zunächst 
eine Schmerzhaftigkeit des Skeletts auf, besonders 
beim Aufheben und unvorsichtigen Anfassen der 
Kinder. Bei älteren Kindern, die schon laufen 
können, tritt eine abnorme Ermüdbarkeit auf, 
eine Unlust zum Gehen und Stehen, mitunter 
auch bei diesen eine Schmerzhaftigkeit des Skeletts. 

Erst nach diesen Initialerscheinungen machen 
sich die  charakteristischen Verände- 
rungen am Skelett bemerkbar, bestehend in 
einer Erweichung und einer Verunstaltung des- 
selben. 

In den seltensten Fällen erscheinen alle Skelett- 
teile gleich stark befallen. Man hat den Eindruck, 
daß in verschiedenen Lebensaltern ganz bestimmte 


i 


Skeletteile von der englischen Krankheit besonders 
bevorzugt sind, und daß der rachitische Prozeß 
erst allmählich auf die übrigen Skeletteile über- 
wandert. Von einem „Wandern“ und einem al- 
mählichen Weiterumsichgreifen des Krankheits- 
prozesses kann man, wenigstens in anatomischem 
Sinne, nicht sprechen. Dieses Wandern kommt 
vielmehr dadurch zustande, daß an denjenigen 
Skeletteilen, die zur Zeit des Befallenwerdens am 
stärksten wachsen, naturgemäß der rachitische 
KrankheitsprozeßB auch am meisten hervortritt. 
Der rachitische Krankheitsprozeß erstreckt sich 
vielmehr auf das gesamte kindliche Skelett; welcher 
Teil jeweilig am stärksten befallen erscheint, hängt 
lediglich davon ab, welcher Teil in dem be- 
treffenden Lebensalter das stärkste Wachstum 
zeigt. Deshalb finden wir im ı. Lebenshalbjahr 
infolge des stärksten Wachstums von Schädel und 
Thorax in dieser Zeit hauptsächlich Craniotabes 
und rachitische Veränderungen am Thorax .aus- 
gebildet. Im zweiten Lebenshalbjahr tritt die 
Craniotabes meist schon etwas zurück, während 
die rachitischen Veränderungen des Thorax weitere 
Fortschritte machen und vor allem die Defor- 
mierungen desselben beginnen. Im ‘3. Lebens- 
halbjahre beginnen bereits die Deformierungen der 
Extremitäten, vor allem die der unteren Extremi- 
täten. Die Kyphose der Lendenwirbelsäule kann 
schon am Ende des I. Lebensjahres beginnen, 
wenn die Kinder schon sitzen können. Der rachi- 
tische Krankheitsprozeß kann jederzeit einsetzen. 
Beginnt er erst nach dem ı. Lebensjahre, so 
kommt es überhaupt nicht erst zur Entwicklung 
einer Craniotabes und schwerere Verbiegungen 
des Thorax können völlig fehlen. Mit zunehmendem 
Alter werden auch dıe Extremitäten von der 
Rachitis befallen und je mehr das Kind seine 
Extremitäten gebraucht, auch deformiert; ebenso 
die Wirbelsäule. Man kann bis zu einem gewissen 
Grade aus dem Vorhandensein der Skelettver- 
änderungen auf den Zeitpunkt schließen, in dem 
die englische Krankheit eingesetzt hat. 

Was die Veränderungen an den ein- 
zelnen Skeletteilen betrifit, so kann hierauf 
nur ganz kurz eingegangen werden; es sind das 
im wesentlichen folgende: 

Am Hinterhaupt finden wir die sog. El- 
saessersche Craniotabes hauptsächlich in der 
Umgebung der Lambdanaht und der großen Fon- 
tanelle, die in schweren Fällen das ganze Hinter- 
haupt ergreifen kann (flaches Hinterhaupt). Infolge 
periostaler Auflagerungen kann es im Verlauf der 
Rachitis zu einem starken Hervortreten der Tubera 
frontalia und parietalia kommen. Klinisch wichtig 
ist besonders der verspätete Schluß der Fonta- 


nellen, besonders der großen, die sich oft erst 


Ende des 2. Lebensjahres, oder noch später 
schließt; in schweren Fällen auch Offenbleiben 
und Erweichung der Schädelnähte. Sehr charakte- 
ristisch ist verspäteter und unregelmäßiger Durch- 
bruch der Zähne, die selbst weniger wıderstandsfähig 
und krank erscheinen. Der Oberkiefer erscheint 


- nach vorne und oben. 
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in transversaler Richtung zusammengedrückt, in 
sagittaler Richtung verlängert, so daß die oberen 
mittleren Schneidezähne in spitzem Winkel an- 
einanderstoßen. Der Unterkiefer ist im Gegen- 
satz hierzu durch Muskelzug vorne abgeplattet. 
Durch mangelhafte Entwicklung ‘des Alveolar- 
fortsatzes und durch die Kieferverbiegungen kommt 
es zu fehlerhaften Zahnstellungen. .In allen nicht 
ganz leichten Fällen von Rachitis besonders des 
2. Lebensquartals finden wir die bekannten De- 
- formierungen des Brustkorbes, der in seinem 
oberen Teil seitlich zusammengedrückt erscheint, 
während das Sternum nach vorne vorgewölbt ist 
(rachitische Hühnerbrust). Die unteren Teile des 
Brustkorbes sind durch die Auftreibung des Leibes 
‘nach außen gekrempelt.e Besonders charak- 
teristisch für Rachitis sind die Auftreibungen an 
der Grenze der knöchernen gegen die knorpligen 


Rippen, die wie eine ‚Reihe von Kugeln ent-, 


sprechend den Wachstumsgrenzen zu beiden Seiten 
des Brustkorbes von der: Gegend des Sterno- 
claviculargelenkes nach seitlich und unten am 
Brustkorb entlang verlaufen (rachitischer Rosen- 
kranz). Die Clavicula zeigt in den meisten 
schweren Fällen eine charakteristische Verbiegung 
bzw. Fraktur in ihrer Mitte mit der Konvexität 
An den Extremitäten 
stellen die Verbiegungen, soweit nicht besondere 
Gewalteinwirkungen in Frage kommen, in der 
Regel eine Verstärkung der physiologischen 
Krümmungen dar; deshalb auch das Überwiegen 
der O-Beine über die X-Beine und Verbiegungen 
der Oberschenkel mit der Konvexität nach vorne 
und außen. Infolge Belastung durch den Rumpf 
zeigt der Schenkelhals einen horizontaleren Ver- 
lauf (Coxa vara). An den Unterschenkeln findet 
man außer der Varus- oder Valgusstellung in 
schweren Fällen auch noch eine Verbiegung nach 
vorne meist an der Grenze des unteren gegen 
das mittlere Drittel. An den Oberarmen haben 
die Verbiegungen ihren Sitz in der Regel in der 
Diaphysenmitte oder an der Grenze des oberen 
gegen das mittlere Drittel. An den Unterarmen 
ebenfalls in der Diaphysenmitte aber auch an der 
Grenze des unteren gegen das mittlere Drittel 
der Diaphyse. An allen Wachstumsgrenzen finden 
wir mehr oder weniger stark ausgebildet Epi- 
physenschwellungen; der Grad derselben richtet 
sich abgesehen von der Schwere der Rachitis 
nach der Weachstumsintensität der betreffenden 
Woachstumgrenzen. Schließlich sind noch die 
verschiedenen Verbiegungen der Wirbelsäule zu 
erwähnen, die Kyphosen der unteren Brust- und 
Lendenwirbelsäule und die Skoliose, besonders 
die dextrokonvexe Rückenskoliose. 

In allen Fällen, in denen es zu stärkeren Ver- 
biegungen kommt, handelt es sich fast stets um 
Einknickungen (Infraktionen) bzw. um Frakturen. 
Zu einer Verschiebung der Frakturstücke kommt 
es in den meisten Fällen nicht, weil das weiche 


periostale Knochengewebe, das die gebrochenen 


Teile der noch verkalkten Diaphyse bedeckt, die 


Frakturstücke zusammenhält. Bei schwerer Er- 
krankung genügt oft eine ganz geringe Gewalt 
die Knochen zu brechen, z. B. ein ungeschicktes 
Umbetten. Als durch unvorsichtige Handhabung 
der Kinder hervorgerufene typische Frakturen 
möchte ich besonders die Frakturen der Ober- 
arme in der Diaphysenmitte bzw. näher dem 
Kopfe und an den Unterarmen in der Diaphysen- 
mitte bzw. näher dem distalen Ende bezeichnen. 
Sie kommen in der Regel beim Aufheben der 
Kinder an den Ober- bzw. Unterarmen zustande. 
An den unteren Extremitäten kommt es in der 
Regel an den am stärksten verbogenen Stellen 
zu Frakturen bzw. Infraktionen besonders an der 
konkaven Seite der Biegungsstelle. Abgesehen 
von den typischen Frakturstellen kann es im 
übrigen durch ein gelegentliches Trauma zu 
Frakturen mit verschiedenartigster Lokalisation 
kommen. Bei höheren Graden der Erweichung 
des Skeletts kann sich dasselbe völlig seiner Um- 
gebung anpassen, wenn diese einen Druck in be- 
stimmter Richtung ausübt. So kann beispiels- 
weise bei Kindern, die dauernd in Tragemänteln 
auf ein und demselben Arm getragen werden, die 
betreffende Seite des Brustkorbes, die dem Mantel 
anliegt, völlig abgeflacht erscheinen; ebenso 
können die Beine eine entsprechend einseitige 
Verbiegung zeigen, so daß man oft ohne weiteres 
erkennen kann, auf welcher Seite das Kind mit 
Vorliebe getragen wurde. 

Infolge zahlreicher Frakturen und Infraktionen 
und auch schon infolge starker Verbiegungen 
der langen Röhrenknochen kann es bei den rachi- 
tischen Kindern zu einer Verminderung der 
Körperlänge kommen. Abgesehen hiervon kommt 
es in allen schwereren Fällen zu einer wirklichen 
Beeinträchtigung des Längenwachstums, in man- 
chen Fällen zu einem fast völligen Wachstums- 
stillstand. Die schweren Formen der Deformierung 
führen in der Regel zu Störungen der motorischen 
Funktion. 

Wenn Kinder, die noch nicht laufen können, 
von Rachitis befallen werden, so wird durch den 
rachitischen Krankheitsprozeß das Gehenlernen 
außerordentlich erschwert. Die Kinder machen 
keinen Versuch ihre Beine aufzustellen. In schweren 
Fällen liegen die Beine schlaff da und werden 
überhaupt nicht gebraucht, schon eher die Arme, 
deren mechanische Inanspruchnahme i in der Regel 
geringer ist. 

An der Bewegungsunlust der Kinder ist ab- 
gesehen von der Schmerzhaftigkeit des Skeletts 
noch sehr wesentlich die abnorme Schlaffheit der 
quergestreiften Muskulatur beteiligt. 

Wir kommen damit zu den außerhalb 
des Skeletts liegenden Veränderungen 
der Rachitis: Die Rachitis ist nicht als 
eine lediglich des Skelett betreffende Erkrankung 
aufzufassen, sondern als eine Allgemeinerkrankung, 
deren auffälligstes Symptom die Knochenver- 
änderung darstellt. Welche von den Krank- 
heitserscheinungen, die wir an anderen Organen 
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bei Rachitis finden, als charakteristisch für diese 
Erkrankung und der Skeletterkrankung koor- 
diniert aufzufassen sind, ist noch nicht hin- 
reichend geklärt. Die Muskulatur ist bei 
Rachitis schlecht entwickelt und fühlt sich 
abnorm schlaff an; auch bei scheinbar wohlge- 
nährten rachitischen Kindern kann man sich durch 
die Palpation von der schlechten Entwicklung 
und dem mangelnden Tonus der Muskulatur 
überzeugen. 

Als Ursache der Muskelhypotonie ist nun von 
Bing eine spezifisch rachitische, der Knochen- 
erkrankung koordinierte Myopathie beschrieben 
worden, die mit charakteristischen anatomischen 
Veränderungen einhergeht (Zurücktreten der 
Querstreifung, Hervortreten der Längsstreitung, 
Vermehrung der Muskelkerne, Fettmangel, Reduk- 
tion des Faserkalibers, Verwischung des Sarkolemm- 
schlauches) Von anderer Seite (Martius) 
konnten diese Befunde von Bing allerdings nicht 
bestätigt werden. 

Auch die Thoraxmuskulatur ist an der allge- 
meinen Muskelschlaffheit beteiligt, die Atmung 
ist vorwiegend abdominal, 

Zum Teil handelt es sich bei der Atrophie 
der Muskulatur bei Rachitischen aber auch um 
eine Inaktivitätsatrophie, da die Kinder wegen 
der Schmerzhaftigkeit ihrer Glieder diese möglichst 
schonen. Die elektrische Erregbarkeit bleibt stets 
erhalten. Infolge Fehlens des physiologischen 
Muskeltonus besteht eine abnorme Überstreckbar- 
keit der Glieder, so daß man beispielsweise mit 
Leichtigkeit die Beine hinter den Rücken schlagen 
kann. Eine abnorme Schlaffheit der Bänder und 
Gelenkkapseln liegt nicht vor. 

Nicht nur die quergestreifte, sondern auch die 
glatte Muskulatur ist stark hypotonisch. Es kommt 
infolge abnormer Schlaffheit der glatten Darmmus- 
kulatur zu der charakteristischen meteoristischen 
Auftreibung des Leibes. Auch die Muskulatur der 
Gefaße nimmt an der Atonie teil (abnorm weite 
Gefaße Beneke). 

Neben der Muskelschlaffheit findet man auch 
nervöse Reizbarkeit und Blässe außerordentlich 
häufig. Die Blässe des rachitischen Kindes ist 
zum Teil nervös bedingt, zum Teil die Folge einer 
Anämie. | 

Die Zugehörigkeit der Anämie zum Krank- 
heitsbilde der Rachitis ist noch nicht völlig geklärt. 
Der Grad der Anämie geht jedenfalls nicht mit 
der Schwere der Rachitis parallel. Meist besteht 
eine leichte, seltener eine wirklich schwere Anämie. 
Die Leukozyten zeigen geringe Vermehrung; fast 
stets findet man ein Ansteigen aller einkernigen 
Formen, unter denen sich viele atypische finden. 
Myelozyten finden sich selten bei den leichten, stets 
bei den schweren Formen. Dasselbe gilt von den 
kernhaltigen Erythrozyten; es können diese enorm 
hohe Werte erreichen. 

In der Milz rachitischer Kinder ist von 
Hagaski eine bedeutende Vermehrung der 
Gitterfasern nachgewiesen, die der Intensität der 


rachitischen Knochenerkrankung parallel gehen 
sol. Die Vermehrung der Gitterfasern in der 


Milz wird von Hagaski auf die Einwirkung eines zir- 


kulierenden Giftes bei der Rachitis zurückgeführt. 
Die Größe der Milzschwellung stand in keinem 
Verhältnis zur Schwere der Rachitis. Sicher 
kommen erhebliche Milzschwellungen bei schwerer 
Rachitis verhältnismäßig oft vor, besonders bei 
solchen Rachitikern, die gleichzeitig an schweren 
Formen von Anämie leiden. Die ausgeprägten 
Anämien bei Rachitis haben aber mehr die Be- 
deutung einer Komplikation und gehören nicht 
zum Wesen der Erkrankung. Man kann schwer- 


-rachitische Kinder finden auch ohne Milztumor. 


Der Lebertumor gehört jedenfalls ebensowenig 
zum Krankheitsbilde der Rachitis wie der Milz- 
tumor. 

Der Stuhlgang ist uncharakteristisch, in der 
Mehrzahl der Fälle eher verstopft als durchfällig 
und zeigt in vielen Fällen das charakteristische 
trockene Aussehen der Seifenstühle. Akute 
Störungen von seiten des Magen-Darmkanales 
gehören nicht zum Krankheitsbilde der Rachitis 
und können in der Vorgeschichte völlig fehlen. 

Vonden Komplikationen der Rachitis 
seien nur die wichtigsten erwähnt. Infolge der abnor- 
men Weichheit und Verunstaltung des Brustkorbes 
neigen die Rachitiker zu Lungenkatarrhen und zu 
Bronchopneumonien, die infolge der Nachgiebig- 
keit des Brustkorbes häufig einen schweren Ver- 
lauf nehmen und die häufigste Todesursache 
der Rachitiker darstellen. Infolge der Weichheit 
des Thorax ist jede Bronchitis bei einem Rachitiker 
vorsichtig zu beurteilen. Die Prognose ver- 
schlechtert sich beim Hinabsteigen der Bronchitis 
in die feineren Bronchien mit der Ausbildung einer 
Kapillärbronchitis oder bronchopneumonischer 
Herde. 

Bei schwerer Thoraxrachitis besteht eine Nei- 
gung zur Tuberkulose infolge der durch die 
Nachgiebigkeit des weichen Brustkorbes bedingten 
schlechten Ventilation der Lunge. Durch die 
gehäuften Lungenerkrankungen bei gleichzeitiger 
Thoraxmißbildung kann auch das Herz infolge ver- 
mehrter Arbeit in Mitleidenschaft gezogen worden 
(Dilatation und Hypertrophie der Ventrikel). 

Eine der wichtigsten Komplikationen der 
Rachitis ist die Spasmophilie, deren Stellung zur 
Rachitis noch nicht völlig geklärt ist. Es gibt 
wohl Fälle von Rachitis ohne Tetanie, aber wohl 
nur wenige Fälle von Tetanie ohne Rachitis. 

DieDauerderRachitis istabhängig von der 
Schwere der Erkrankung und von der Zweck- 
mäßigkeit der eingeleiteten Therapie. In der 
Regel erstreckt sie sich über mehrere Monate, in 
schweren Fällen auch über Jahre hinaus, wobei 
mehr oder weniger langdauernde Remissionen, 
die wir im Röntgenbilde oder auch am anatomischen 
Präparat nachweisen können, nicht selten sind. 

Die Rachitis ist nicht nur eine Erkrankung 
der ersten Kindheit, sondern tritt, wenn auch viel 
seltener, um die Pubertätszeit herum wieder auf, 
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also zu einer Zeit, in der das Skelettsystem vor- 
übergehend wieder eine stärkere Entwicklung zeigt. 
In einem geringen Teil dieser Falle handelt es 
sich um eine abgesehen von verschieden langen 
Remissionen bis in die Pubertätszeit verschleppte 
Rachitis, dieman infolgedessen auch als Rachitis 
inveterata bezeichnet hat. In dem Hauptteil der 
Fälle sind es aber scheinbar Neuerkrankungen, 
z. T. auch bei Individuen, die in ihrer Kindneit 
niemals nachweisbar an Rachitis gelitten haben. 
Wegen ihres späten Auftretens bezeichnet man 
diese Erkrankung als Rachitistarda. Aus prak- 
tischen Gründen: unterscheidet man 2 Formen 
derselben. 

I. Eine leichtere Form, die sogenannte loka- 
lisierte Form, bei der nur einzelne Skelett- 
teile erkrankt zu sein scheinen, 

2.eine schwerere allgemeine Form, die 
in ihren stärksten Graden sich schon dem Krank- 
heitsbilde der Osteomalazie nahert und deswegen 
auch als juvenile Osteomalazie bezeichnet 
wird. 

Was zunächst die Ir. Form, die leich- 
tere sogenannte lokalisierte Form 
der Rachitis tarda betrifft, so befällt 
sie vorwiegend halbwüchsige. Individuen im 
Pubertätsalter zwischen dem ı0. und 20. Lebens- 
jahre. Die subjektiven Beschwerden bestehen 
in Schmerzen in den Beinen, besonders in 
den Füßen und Uhnterschenkeln (Plattfußbe- 
` schwerden). Die Kranken sind überhaupt körper- 
lich nicht leistungsfahig und ermüden sehr leicht. 
Objektiv beobachtet man am häufigsten Genu 
valgum, Pes valgus und Coxa vara. Epiphysen- 
schwellungen können vorhanden sein; Verkrüm- 
mungen der Wirbelsäule, Verbildungen des 
Thorax des Beckens treten im Gegensatz zur 
kindlichen Rachitis stark in den Hintergrund. 

Vor einer Verwechselung mit den Residuen 
alter überstandener Rachitis schützen meist der 
akute Beginn und abgesehen von den Verände- 
rungen am Skelett noch Erscheinungen, die auf 
eine Schädigung der Gesamtkonstitution hinweisen, 
vor allem allgemeine Blässe, Muskelschlaffheit 
und Wachstumsstillstand. Die Resıduen alter, in 


den ersten Kindheitsjahren überstandener Rachitis 
fallen jedenfalls nicht unter das Krankheitsbild 
der Spätrachitis. Auch dürfen die Belastungs- 
deformitäten anderer Atiologie nicht mit den 
Deformitäten bei der Rachitis tarda zusammen- 
geworfen werden. Die Diagnose auf Spätrachitis 
darf nur gestellt werden, wenn die Konnistenzver- 
minderung das ganze Skelett betrifft und patho- 
logisch - histologisch sowie röntgenologisch die 
Charakteristika der floriden Rachitis nachzuweisen 
sind. - 

Bei der selteneren, schweren allge- 
meinen Form der Rachitis tarda 
ist die Diagnose ohne weiteres in die Augen 
fallend. Es können höchstens Zweifel darüber 
bestehen, ob es sich um eine Osteomalazie 
handelt, mit der das Krankheitsbild dieser 
schweren Form eine große Ähnlickeit haben 
kann. Die subjektiven Beschwerden sind meist er- 
heblich größer als bei der sog. lokalisierten Form. 
Die Kranken ermüden sehr leicht, klagen über 
Schmerzen im Rücken, und besonders in den 
unteren Extremitäten. Das Gehvermögen kann 
schließlich auf das schwerste beeinträchtigt werden 


. und es kommt zu mehr oder weniger hochgradigen 


Verunstaltungen des Beckens, der Wirbelsäule und 
der Extremitätenknochen. In den schwereren 
Fällen kommt es auch zu Frakturen, die oft schon 
aus geringer Grelegenheitsursache entstehen und 
wegen mangelnder Knochengewebsneubildung nur 
manpelhaft abheilen. Der rachitische Rosenkranz 
am Brustkorbe und die Epiphysenschwellungen 
an den Extremitätenknochen sind wie bei der 
kindlichen Rachitis meist sehr deutlich ausgeprägt. 
Auch bei der Rachitis tarda handelt es sich wie 
bei der kindlichen Rachitis um eine Allgemeinerkran- 
kung, um eine allgemeine Entwirklungs-törung. 
Neben den Veränderungen am Skelett sind noch 
andere Symptome vorhanden, die auf eine Ent- 
wicklungshemmung hindeuten, so infantiler Habitus 
und Wesen, verzögerte Ausbildung der Pubertäts- 
zeichen, dagegen treten Muskelschlaffheit, auf- 
fallende Anamie und Milztumor im Gegensatz zur 
kindlichen Rachitis etwas weniger stark hervor. 
(Fortsetzung folgt.) 


I. Aus Wissenschaft und Praxis. 


Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin, 


I. Aus der inneren Medizin. Seitdem im 
Jahre 1900 Minkowski zum ersten Male über 
das merkwürdige Krankheitsbild des hämolyti- 


schen Ikterus berichtete, ist das wissenschaitliche 


Interesse an dieser seltenen Erkrankung wach ge- 
blieben und die ungelösten Probleme beschäft'gen 
noch heute Kliniker und Pathologen in gleicher 
Weise. Es handelt sich bei dieser fast stets 
familiär auftretenden und angeborenen Erkrankung 


— es gibt aber auch Fälle von erworbenem hämo- 
lytischem Ikterus — um einen Zustand verstärkten 


. Blutuntergangs, der zu einer vermehrten Bilirubin- 


bildung und Übergang von Gallenfarbstoff- ins 
Blut, d. h. Ikterus führt, indem mehr Bilirubin 
entsteht, als die Leberzellen in den Darm ab- 
führen können, oder indem die Galle durch die 
vermehrte Gallenfarbstoffbildung eingedickt wird 
und daher nicht ausscheiden kann (Ikterus durch 
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Pleiochromie). Während man früher im Gegen- 
satz zum sog. hepatogenen Ikterus vom sog. 
hämatogenen Ikterus sprach und darunter die 
Bildung des Gallenfarbstofis innerhalb der Blut- 
bahn annahm, besteht heute auch bezüglich des 
hämolytischen Ikterus kein Zweifel mehr darüber, 
daß diese Entstehungsart nicht in Frage kommt, 
sondern daß das aus den Erythrocyten austretende 
Hämoglobin in den Endothelien der Milz und in 
den Kupfer'schen Sternzellen der Leber zu Bili- 


rubin verarbeitet wird. Von größter Bedeutung 


ist in der ganzen Frage die Stellung der Milz, 
die in allen Fällen eine hervorragende aktive Rolle 
bei der Blutzerstörung zu spielen scheint, was 
auch schon Minkowski annahm. So spricht 
Eppinger geradezu von einer Hypersplenie als 
Ursache des hämolytischen Ikterus und nimmt 


eine vermehrte Milztätigkeit als Ursache der ver- 


mehrten Blutzerstörung an. Die Prognose des 
hämolytischen Ikterus ist im allgemeinen günstig 
zu stellen, auch die Beschwerden, die das Leiden 
verursacht, sind meist gering. So auch in dem 
Fall, den Groß neuerdings mitteilt (Med. Klinik 
Nr. 19). Auch hier zeigte sich die oft beobachtete 
herabgesetzte Widerstandsfähigkeit der Erythro- 
cyten osmotischen Einflüssen gegenüber. Die 
Resistenz gegen hypotonische Lösungen ist ver- 
mindert, die Resistenzbreite, d. h. die Differenz 
zwischen beginnender und kompletter Hämolyse, 
ist größer als beim Gesunden. Vielleicht ist dieser 
Umstand so zu erklären, daß das Knochenmark 
infolge des dauernden Zerfalls der roten Blut- 
körperchen vor höhere Anforderungen gestellt 
wird und minderwertige rote Blutkörperchen mit 
dieser Resistenzverminderung produziert. Bezüg- 
lich der Ursache des hämolytischen Ikterus be- 
stand im mitgeteilten Fall. eine kongenitale Lues 
und ein Zusammenhang ist nach anderen Be- 
obachtungen sehr wahrscheinlich. Daneben wird 
noch Tuberkulose und Typhus als ursächliche 
Krankheiten genannt. Man hat sich dann vor- 
zustellen, daß diese Krankheiten einen Einfluß 
auf die Milz ausüben, so daß diese erkrankt und 
den Blutzerfall auslöst. Für die zentrale Be- 
deutung der Milz bei dem ganzen Prozeß spricht 
auch der in sehr vielen Fällen unzweifelhafte 
Erfolg der Milzexstirpation, wodurch zwar die 
Resistenz der Erythrocyten nicht vermehrt wird 
aber der Zerfall aufhört. 
eingreifende Operation übrigens bei der gewöhn- 
lich leichten Natur des Leidens zu vermeiden 
sein. Neuerdings .wird der Wert der Operation 
auch wieder angezweifel.e. So sah Gerhardt 
nach Milzexstirpation in einem Falle nur eine 
vorübergehende Besserung des Blutbefundes aber 
in keinem seiner zwei Fälle eine dauernde Ver- 
änderung des Krankheitszustandes (Mitteilungen 
a. d. Grenzgeb. Bd. 31 H. 5) Er spricht sich 
auch dagegen aus, daß die verminderte osmotische 
Resistenz der Erythrocyten für diese Krankheit 
spezifisch sei. — Therapeutisch ist bei zugrunde 
liegender Syphilis eine energische antiluetische 


Meistens wird diese - 


Kur am Platze, während man die Anämie, die 
meist den ausgesprochenen Charakter einer sekun- 
dären Anämie mit erhöhter Tätigkeit des Knochen- 
marks aufweist, zweckmäßig mit Arsen und Eisen 
bekämpft. 


Bacmeister berichtet aus dem Sanatorium 
für Lungenkranke in St. Blasien über die Er- 


fahrungen mit dem Friedmannschen Tuberkulose: 


BE Ta aa a e a a o a e s 


mittel im Anschluß an die Beobachtung von 35 


nach der Friedmann’schen Vorschrift behandelte 
Fälle von Lungentuberkulose, unter denen sich 
kein irgendwie prognostisch ungünstiger befand. 
Er faßt sein Urteil dahingehend zusammen, daß 
das Friedmann’sche Mittel zweifellos ein spezifisches 
Mittel ist, das zu Herdreaktionen führt. In diesen 
Herdreaktionen kann vielleicht ein heilungs- 
beförderndes Moment liegen, ähnlich wie durch 
Tuberkulin hervorgerufene Reaktionen bei opti- 
maler Reizung günstig wirken. Bei der Knochen- 
tuberkulose, bei der größere Dosen des Mittels 
zur Anwendung kommen, ist daher ein günstiger 
Einfluß möglich. Bei der Lungentuberkulose 
wurde mehrfach eine vorübergehende günstige 
Wirkung beobachtet, die sich besonders subjektiv 
bemerkbar machte. Eine dauernde heilungs- 
befördernde Einwirkung konnte aber nicht fest- 
gestellt werden. Mit Sicherheit läßt sich sagen, 
daß eine anhaltende verstärkte Immunität gegen 
die Tuberkulose nicht eintritt. — Ob der vor- 
übergehende Reizzustand und die scheinbar damit 
verbundene Steigerung der Immunität genügt, 
ganz frisch beginnende Fälle von Lungentuber- 
kulose zu heilen, kann erst die Zeit lehren. Die 
vorliegenden Erfahrungen sind nicht ermutigend. 
Die Unschädlichkeit des Mittels ist noch nicht 
erwiesen. Vielleicht gliedert sich das Friedmann- 
sche Mittel in die Reihe unseres Rüstzeuges gegen 
die Tuberkulose ein. Die Therapie magna sterili- 
sans, als welche sie der allgemeinen Öffentlichkeit 
präsentiert wurde, ist dies sicherlich nicht. Die 
Wirkung scheint eine Art Tuberkulinisierung der 
tuberkulösen Herde zu sein. Nachteile bei dieser 
Methode sind die Unmöglichkeit einer exakten 
Dosierung der Reizwirkung und die Unmöglich- 
keit, die Reizwirkung, wenn sie zu stark werden 
sollte, wieder auszuschalten; von Vorteil könnte 
die mildere und anhaltendere Form der Reaktion 
sein. Eine dauernde Umstimmung des Organismus 
und eine allgemeine Immunisierung, die Fried- 
mann erstrebt, wird nicht erreicht. Eine um- 
wälzende Änderung in unserer Tuberkulosetherapie 
ist durch das Friedmannsche Mittel nicht zu er- 
warten, und die Versuche Friedmanns, auf 
dem bisher völlig ungeklärten Boden durch Aus- 
schaltung der bisher bewährten Kurmethoden 
diese Umwälzung durchzuführen, sind nicht zu 
rechtfertigen, sondern bedeuten eine ernste Gefahr 
für die Kranken. Die Erfahrungen berechtigen, 
vor irgendwie weitgehendem Optimismus zu 
warnen. (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 24.) 

-= Die Durchprüfung der neueren Färbungsver- 
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fahren für Tuberkelbazillen, der sich Jötten und 


Haarmann unterzogen haben, ergab, daß die’ 


meisten neueren Sputumfärbeverfahren (Jessen, 
Kronberger, Spengler, Marx, Weiß) der alten 
Ziehl-Neelsen’schen Methode gleichwertig, zum 
Teil aber überlegen sind. Das gilt besonders für 


das Spengler’'sche Verfahren, das aber für den. 


Massenbetrieb zu umständlich und zeitraubend 


ist. Verf. haben nun eine Modifikation der: 


Spengler'schen Methode ausprobiert, die unter 
Erhaltung der Vorteile die Nachteile vermeidet. 
Nach der üblichen Verfärbung mit Karbolfuchsin 
wird die Entfärbung mit 15 proz. Salpetersäure 
ca. 20 Sekunden lang vorgenommen, dann das 
Präparat kurz mit Wasser abgespült und weitere 
10 Sekunden mit Salpetersäure behandelt, darauf 
wieder abgespült und ca. 30 Sekunden lang mit 
Spengler's Pikrinsäure-Alkohol (gesättigte wässerige 
Pikrinsäure + Alkohol abs. ää) nachgefärbt. Nach 
abermäliger Wasserspülung wird das Präparat 
getrocknet und ist so mikroskopierfertig. (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 24.) G. Zuelzer. 


Klinische Notizen. Zangger berichtet 
über langjährige gute Erfahrungen mit lang an- 
dauernder Kampferdarreichung (10—15 


Tropfen Tinktur 3 mal täglich durch mehrere 
Monate) bei chronischen Herzkrank- 
heiten, besonders bei der Myodegeneratio und 
Arteriosklerose alter Leute. Der Blutdruck stieg, 
Nachlassen der Ödeme, Besserung des Allgemein- 
befindens. Kaufmann. 


Hill Abram und Ernest Glynn (Lancet 
_ 1919). Paratyphusinfektion der Pleura. Mitteilung 


zweier Fälle von fibrinöser resp. purulenter Pleu- 


ritis auf dem Boden einer Paratyphus-B-Infektion. 


. Im Gegensatz zu der beim Paratyphus häufiger 

vorkommenden Bronchitis und Pneumonie ist 

die Pleurakomplikation sehr selten. Literatur. 
van Eweyk. 


Arbeitsleistung und Herztätigkeit. B. bestimmt 
die Leistungsfähigkeit des Herzmuskels durch Blutdruck und 


Pulsuntersuchungen vor, während und nach Hantelübungen. 
Er fand dabei eine Steigerung von Pulszahl und Blutdruck 
30 Sekunden nach Beendigung der Arbeit, dann schnelle 
Rückkehr zur Norm. Bei Überanstrengung (auch gesunder 
Herzen) erfährt die Steigerung eine Verzögerung, z. B. so, 
daß der Blutdruck erst spät (50—90 Sek. nach der Arbeit) 
seine größte Höhe erreicht, während die Pulszahl schon wieder 
zur Norm zurückgekchrt ist. Kinder können im Vergleich zu 
ihrem Körpergewicht viel mehr Arbeit leisten, bevor der ver- 
zögerte Anstieg eintritt. Für den Eintritt der Verzögerung 
ist es gleichgültig, durch welche Muskelgruppen die Verzöge- 
rung bewirkende Arbeitsleistung gemacht wird (z. B. Arm- und 
Rückenmuskeln oder Beinmuskeln). Die Verzögerung bewir- 
kende Arbeitsleistung schwankt von Tag zu Tag bei derselben 
Person nur in ganz engen Grenzen. Bei Patienten mit musku- 
lärer Schwäche des Herzens ist die Verzögerung bewirkende 
Arbeitsleistung bedeutend niedriger als bei Gesunden, gelegent- 
lich findet nach der Arbeit erst eine Senkung des Blutdrucks 
statt, auf den dann eine Steigerung bis zur Höhe vor der 
Arbeit oder darüber hinaus erfolgt. Bei Patienten mit schr 
ausgesprochener Herzschwäche (Ödemen, Dyspnoe usw.) tritt 
auch nach der geringsten Arbeitsleistung Verzögerung des An- 
stiegs oder Abfall des Blutdrucks ein. Besserung der Herz- 
kraft dokumentiert sich durch Steigen der Verzögerung be- 


‚naturalis wird nur dann angelegt, 


wirkenden Arbeitsleistung von Tag zu Tag. Digitalis bewirkte 
bei den wenigen Fällen, die so untersucht wurden, eine Steige- 
rung der Verzögerung bewirkenden Arbeitsleistung, wenn auch 
nur vorübergehend. Bei Gesunden und Kranken, die mit 
dosierten Übungen so behandelt wurden, daß nach den Übungen 
keine Verzögerung des Blutdruckanstiegs eintrat, ließ sich nach 
einiger Zeit eine erhebliche Besserung der Herzkrafi feststellen. 
Demnach kann die Verzögerung des Blutanstiegs als Maß für 
die llerzkraft gewertet werden und in diesem Sinne zur Fest- 
setzung der Verwendbarkeit eines Menschen dienen. 


Sch. 


2. Aus der Chirurgie. Einen kurzen Bericht 
— unter Hinweis auf eine später erscheinende 
ausführlichere Arbeit — über 800 (1021) Rektum- 


karzinome gibt Küttner aus der Breslauer 


chirurgischen Universitätsklinik. Für die Opera- 
tionsmethoden und -erfolge sind 8o00 Fälle ver- 
wertet worden, die übrigen 221 Kranken zeigten 
das Leiden in einem derart vorgeschrittenen Zu- 
stand, daß sie für radikalere Eingriffe nicht mehr 
in Frage kamen, oder aber es handelte sich um 
Patienten, die jeden Eingriff ablehnten, oder endlich 
es waren operable Fälle, die während der Kriegs- 
zeit wegen UÜberfüllung der Klinik mit Ver- 
wundeten an andere Krankenhäuser abgegeben 
werden mußten.. Der Hauptwert der Arbeit 
liegt in der statistischen Beurteilung des 
großen Zahlenmaterials, die hier zum Teil wieder- 
gegeben werden soll. In 62 Proz. der Fälle waren 
Männer von der Krankheit befallen. Bei Männern 
überwog das Alter zwischen 50 und 70 Jahren, 
bei Frauen war das 40.—60. Lebensjahr vor- 
herrschend. Juvenile Formen wurden häufig ge- 
sehen: 8mal zwischen 17 und 19 Jahren, 37 mal 
zwischen 20 und 29 Jahren. Erschreckend gering 
ist der Prozentsatz derjenigen Kranken, die noch 
einem radikalen Eingriff unterworfen werden 
konnten, er betrug nur 32 vom Hundert! In 
17 Proz. kam nur noch ein palliativer Eingriff 
in Frage, meist die Anlegung eines Anus praeter- 
naturalis. Im Ileus gelangten 1,5 Proz. zur Opera- 
tion, hierunter konnte zweimal radikal operiert 
werden. Schätzungsweise, so führt Küttner 
aus, in 60—70 Proz. der Fälle hatten die Kranken 
wegen spezifischer Symptome rechtzeitige ärzt- 
liche Hilfe aufgesucht, es war aber unterlassen 
worden, eine genaue Untersuchung vorzunehmen. 
„Bei diesem Karzinom ist die Frühdiagnose mit 
aller Sicherheit möglich, sie setzt nur, wäs in der 
jetzigen Zeit von besonderer Bedeutung ist, vor- 
aus, daß der Arzt dem einzelnen Kranken genügend 
Zeit widmen kann und nicht zur Massenabfertigung 
genötigt ist.“ Von den Operationsmethoden be- 
vorzugt Küttner die Resektion, wenn sie sich 
nur irgend ausführen läßt. Ein Anus praeter- 
wenn der 
Kranke im lleus eingeliefert- wird oder der Tumor 
inoperabel ist. Es wird in Rückenmarksanästhesie 
operiert. Sitzt der Tumor hoch, dann kommt 
die sakrale Vorlagerung in Anwendung, wobei 
die vorgelagerte Schlinge nach 24 Stunden ab- 
getragen wird mit sofortiger zirkulärer Naht. Nach 
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Pend? wird sofort Rizinus während der nächsten 
I2 Tage verabreicht. Der Stuhl wird hierdurch 
dünnflüssig gestaltet und damit die Gefahr der 
Nahtinsuffizienz verringert. Die gesamte Sterb- 
lichkeit betrug 24,5 Proz., sie war größer bei den 
Amputationen wie bei den Resektionen. Von 
besonderem Wert sind Nachrichten über das 
spätere Schicksal der radikal Operierten. Es 
konnten in 90 Proz. hierüber Mitteilungen erhalten 
werden. Länger als 3 Jahre haben gelebt 33 Proz., 
länger als 5 Jahre 22 Proz., länger als 8 Jahre 
16 Proz. und länger als 10 Jahre 13 Proz. An 
Spätrezidiv starben im 4.—5. Jahre 21 Kranke, 
im 6.—8. Jahre 8 und im 9.—ıo. Jahre noch 
3 Kranke. Nach Ablauf von 10 Jahren ist kein 
Rezidiv beobachtet worden. Es ergibt sich hier- 
aus, daß keineswegs alle Kranken, die nach den 
oben gegebenen Zahlen nach einer Reihe von 
Jahren verstorben sind, dem Grundleiden zum 
Opfer fielen. Für die anderen zur Anwendung 
gelangten Operationsverfahren (Exzision, Invagi- 
nation) berechnet sich die Durchschnittszahl der 
Rezidive auf etwa 5o Proz. Rezidivfrei waren 


4 


nach 3 Jahren nach 5 Jahren 


bei der Vorlagerung 32 Proz. 30 Proz. 
bei der Amputation 20 ,„ 12 5; 
bei der einfachen Resektion 30 ,„ = I9 p 


Hierbei ist zu bemerken, daß diese Ziffern keines- 
wegs einer größeren Operationssterblichkeit der 
Vorlagerungsmethode zur Last fallen, vielmehr 
ist der günstigere Späterfolg der Vorlagerungs- 
methode dem Umstand zuzuschreiben, daß hierbei 
der Eingriff radikaler gestaltet wird. Auffallend 
günstig ist der Verlauf bei der Anlegung eines 
Anus praeternaturalis, wo ca. 30 Proz. der Kranken 
das erste Jahr den Eingriff überlebten und ein 
Kranker erst nach 5 Jahren dem Grundleiden 
erlag. Hierbei darf aber nicht außer acht gelassen 
werden, daß auch der Verlauf des überhaupt un- 
beeinflußten. Karzinoms oft ein überraschend 
langsamer ist. Haben doch von 170 Kranken, 
die jeden Eingriff ablehnten, 67 Proz. länger als 
4 Jahre noch gelebt. Doch ist bemerkenswert, 
daß zwei Kranke ihrem qualvollen Leiden im 
5. Jahre selbst ein Ende bereiteten. Mit Be- 
strahlungen wurden günstige Erfolge nicht erzielt, 
doch -mag das nach Ansicht Küttner’'s daran 
liegen, daß die Grenzen des therapeutisch Erreich- 
baren hier noch nicht genau gefunden sind. Mit 
einem eindringlichen Appell an die Arzte, bei 
Kranken mit den Erscheinungen der Obstipation 
immer an den Mastdarmkrebs zu denken, schließt 
Küttner seine wichtigen Ausführungen. (Münch. 
med. Wochenschr. 1920 Nr. 28.) 


Über Anästhesieversuche mit Fukupin berichtet 


Picard aus der chirurgischen Universitatsklinik 
zu Frankfurt a M. (Prof. Schmieden). Zur 
Verwendung kam das Eukupin als 0,2 proz. Lösung 
zur Injektion bei Lokalanästhesie an Stelle von 
Novokain, als ıproz. Lösung in Olivenöl zur 
Anästhesierung der Blase und als 2proz. Salbe. 


Die Resultate bei der lokalen Anästhesie waren, 


‘ was die Unempfindlichkeit betrifft, außerordentlich 


gute. Die Anästhesie war nicht nur während der 
Operation eine vollkommene, sondern sie hielt noch 
stunden-, ja tagelang nach dem Eingriff an, so daß 
in einigen Fällen das Herausnehmen der Nahte nicht 
gefühlt wurde. Besonders auffallend war der Erfolg 
bei solchen Kranken, deren doppelseitiges Leiden 
(Hernien) auf der einen Seite mit der gewöhn- 
lichen Novokainlösung, auf der anderen Seite mit 
Eukupinlösung ausgeführt worden war. Dieses 
schöne Resultat wird aber leider dadurch ganz 
wesentlich beeinträchtigt, daß sich nach der 
Operation ein erhebliches Ödem einstellt, welches 
die primäre Heilung sehr in Frage stell. Auch 
kam es, wahrscheinlich durch dieses Odem be- 
günstigt, in einem Falle von Panaritium zu einer 
Sehnenscheidenphlegmone. ‘Bemerkenswert ist, 
daß das Odem sich meist nicht auf die infiltrierte 
Partie beschränkte, sondern weit darüber hinaus 
reichte. Aus diesen Gründen dürfte sich zurzeit 
die Anwendung des Eukupins als Ersatz des 
Novokains trotz der verlängerten anästhesierenden 


. Wirkung nicht empfehlen. — Zur Anästhesierung 


der Blase hat sich dagegen das Eukupin durchaus 
bewährt. Namentlich erscheint seine Anwendung 


‚angezeigt in den Fällen von Blasentenesmen, wie 


sie bei der Tuberkulose des Harnapparates ge- 
funden werden. Durch Verminderung der Blasen- 
reizung ist auch in einigen Fällen der önliche 
Befund der Blasenerkrankung ganz wesentlich 
günstig beeinflußt worden. — Ähnlich gute Er- 
folge sind bei der Verwendung des Eukupins als 
Salbe zu verzeichnen. Es wurde bei den schwer 
heilenden Röntgengeschwüren mit bestem Erfolg 
verabreicht. (Münch. med. Wochenschr. 1920 
Nr. 28.) Hayward-Berlin. 


Methode zur Eröffnung des Kniegelenks (De- 


scription d'un pru: čué permettant l'ouverture très 
large de l'articulation du genou, tout en- respec- 
tant l'intégrité du tendon rotulien) von Henri 
Petit, Progr. méd. Nr. 12 S. r11. Ein aus- 
reichend langer Schnitt in vertikaler Richtung, 
welcher einen Bogen um die Patella macht und 
je nach Lage der Dinge lateral oder medial um 
sie herum und an der Partellarsehne vorbeigebt, 
gestattet durch Luxation der Patella einen aus- 
reichenden Zugang zum Gelenk. 
E. Fuld-Berlin. 


Nach deutschem Vorbild (wie er ausdrücklich 
angibt) hat A. L. Yates immunisierte Hautlappen 


verpflanzt (Lancet Nr. 5008), und zwar in allen 
Fällen (27) mit Erfolg, nachdem zum Teil er- 
folglose Versuche mit gewöhnlicher Transplan- 
tatıon vorausgegangen waren. Das Immunisieren 
geschieht in der Weise, daß man Verbandmaterial, 
das mit den Sekreten der zu epithelisierenden 
Wunde getränkt ist, auf der zu transplantierenden 
Hautstelle festbindet und letztere so dauernd, 
7 Tage lang, in Kontakt mit diesen Sekreten 


' C. m. . 
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läßt. Die Haut reagiert mit Rötung und leichter 
Prominenz der Papillen. Wird die Reaktion zu 
stark, so bleibt die Vorbehandlung für einen Tag 
zwischendurch weg. Zur Transplantation werden 
die Granulationen der Wunde zunächst mit 
trockenem Mull gerieben. Dann werden die von 
der immunisierten Hautpartie nach der Methode 
von Thiersch gewonnenen Läppchen aufgelegt 
und festgedrückt. Darüber wird mit Heftpflaster 
wasserdichter Stoff befestigt, in den mehrere 
2—3 mm große Löcher geschnitten wurden. Ver- 
band mit Mull, Watte und Binde. Verband- 
wechsel alle 2—3 Tage, dabei bleibt der wasser- 
dichte Stoff liegen, etwaige Sekrete werden durch 
vorsichtiges Spülen durch die kleinen Löcher 
entfernt. | 
Milzbrandbehandlung mit lokaler Seruminjektion 


(Lancet Nr. 5003). I. C. und C. Regan be- 
handelten einen bakteriologisch gesicherten Fall 
von Anthrax folgendermaßen: 6 Tage nach der 
Infektion 48 ccm Anti-Anthraxserum intraglutäal, 
IO ccm in das verhärtete Gewebe rings um den 
Infektionsherd (rechte Halsseite), am folgenden 
Tag 30 ccm intraglutäal, 10 ccm in die rechte 
Halsseite, 2 Tage später 12 ccm in die Um- 
gebung eines Drüsenpaketes am rechten Kiefer- 
winkel, tags darauf 30 ccm intraglutäal. Ein- 
setzen der Besserung am 2. Behandlungstag. 
Außer den Injektionen keinerlei andere Behand- 
lung. Ausgang in Heilung. Entstanden war die 
Infektion beim Rasieren durch Berührung einer 
kleinen Schnittwunde während das Einseifens mit 
einem neuen Rasierpinsel, aus dem Milzbrand- 
bazıllen gezüchtet wurden. Kaufmann Berlin. 


W. E. Gallie (Lancet 16. August 1919). Ver- 
längerung von Amputationsstümpfen. Bei einem 
Kranken mıt einer Amputation ım oberen Drittel 


‘des Oberschenkels wurde — genügende Mengen 


von Weichteilen waren vorhanden — der Knochen 
verlängert. Der Femor wurde am distalen Ende 
etwa 10cm weit freigelegt, der Knochen der Länge 
nach gespalten, der eine Teil distalwärts gerückt 
und an dem anderen Spalt:tück befestigt. Das 
Resultat war eine wesentliche Verbesserung des 
Stumpfes. van Eweyk-Schöneberg 


. 3. Aus dem Gebiete der Kinderheilkunde. 
Über eine eigenartige, die Diagnosestellung bis- 
weilen sehr erschwerende Komplikation der Vari- 
zellen berichten in jüngster Zeit Comby sowie 
Knöpfelmacher (J. Comby: Rash bei Vari- 
zellen, Arch. de med. des enfants 1919 S. 57; 
Knöpfelmacher: Rash bei Varizellen, Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 90 S. 153—162) Der Rash, 
ein vorübergehendes, flüchtiges Erythem von oft 
scharlachähnlichem Charakter, tritt in den meisten 
Fällen als Prodromalerscheinung der Varizellen 
auf. Es kommt aber auch vor, daß nicht der 
erste Schub der Varizellenbläschen, sondern erst 
der zweite oder der dritte von dem Rash einge- 


leitet wird. Endlich gibt es Fälle, in welchen 
der Rash die ganze Varizelleneruption abschließt. 
Erscheint der Rash als erstes Symptom der Vari- 
zellen, so ist es unmöglich, eine Diagnose zu 
stellen, wofern nicht etwa im Hause schon Vari- 
zellen herrschen, die daran denken lassen, daß 
die Eruption als Vorläufer der Erkrankung zu be- 
trachten ist. Der Verlauf des Rash ist ein äußerst 
rapider, ephemerer. In der Regel bleibt er nur 
24 Stunden bestehen. Der Sitz des Erythems ist 
im allgemeinen der Thorax, es kommt aber ge- 
legentlich Ausbreitung auf die Extremitäten und 
sogar auf das Gesicht vor. Der Charakter des 
Rash ist meist scharlachähnlich, seltener masern- 
artig, bisweilen polymorph. Die Differentialdia- 
gnose ist namentlich dann schwierig, wenn er als 
skarlatinaartiges Prodromalerythem erscheint. Die 
Abgrenzung gegenüber Scharlach ist dann aber 
dadurch möglich, daß die für Scharlach charak- 
teristischen Veränderungen der Mundschleimhaut 
und Zunge sowie der gelbliche Stich der Haut- 
farbe fehlen. Die Pathogenese des Rash ist un- 
bekannt. Man muß annehmen, daß es sich um 
den Einfluß von toxischen Substanzen, welche 
im Blute kreisen, auf die Blutgefäße handelt, viel- 
leicht im Sinne einer Vasomotorenlähmung. 

Über eine andere seltene Erscheinungsform 
von Varizellen berichtet v. Bokay (Über die 
Identität der Atiologie der Schafblattern und ein- 
zelner Fälle von Herpes zoster, Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 89 S. 381—394). Schon seit Jahren 
hat B. beobachtet, daß in Familien, in denen 
Windpocken herrschten, bei einigen Kindern 
typischer Herpes zoster auftrat. B. vermutete, 
daß der Infektionsstoff von Varizellen infolge von 
gewissen, uns bisher unbekannten Verhältnissen 
anstatt in Form eines allgemeinen Ausschlags als 
Herpes zoster in Erscheinung treten kann, welcher 
Herpes zoster bei anderen Individuen wieder Vari- 
zellen herbeiführt. Diese Auffassung findet eine 
Stütze in der von den Dermatologen neuerdings 
vertretenen Anschauung, daß der Herpes zoster 
in vielen Fallen eine Infektionskrankheit darstellt. 
Und zwar gilt dies ganz besonders von dem Herpes 
zoster generalisatus, bei dem neben der typischen 
Eruption in Begleitung von Fieber auf den ver- 
schiedensten Teilen der Hautoberfläche, am Rumpf, 
an den Extremitaten, am Kopf, ja auch an der 
Mundhöhlenschleimhaut, regellos zerstreut, kleine 
Bläschen mit wasserklarem Inhalt auftraten und 
so ein den Varizellen sehr ähnliches Bild erzeugen. 
In neueren klinischen Beobachtungen erblickte 
nun v. Bokay den Beweis dafür, daß der In- 
fektionsstoff der Varizellen tatsächlich als reiner 
Gürtelausschlag in Erscheinung treten kann, und 
er neigt der Annahme zu, daß auch ein Teil der 
von den Dermatologen beobachteten Fälle von 
Herpes zoster generalisatus ätiologisch den Vari- 
zellen nahe steht. | 

Über eine Diphtherieepidemie durch Nahrungs- 


mittelinfektion berichten Sobernheim und 
Nagel (Berl. klin. Wochenschr. 1918 S. 761). 
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Mannschaften eines Ersatztruppenteils der Berliner 
Garnison, die in verschiedenen Stadtgegenden 
untergebracht waren, aber von einer Zentralküche 
aus ihre Verpflegung erhielten, erkrankten zu 
gleicher Zeit an Diphtherie. Die angestellten 
Untersuchungen ergaben, daß in der Küche der 
Ausgangspunkt der Epidemie zu suchen war. Der 
Küchenunteroffizier und ein in der Küche be- 
schättigter Soldat sowie 3 dort angestellte Frauen 
waren bei Ausbruch der Epidemie schon an 
Diphtherie erkrankt, ohne sich krank zu melden. 
Erst durch die Nachforschungen des Truppen- 
arztes wurden sie ermittelt. Weitere Unter- 


suchungen ergaben dann, daß unter den 40 in : 


der Küche beschäftigten Frauen noch ıı Bazillen- 
trägerinnen waren. Das Nahrungsmittel, das die 
Bazillen übertragen hatte, konnte nicht mit Sicher- 
heit ermittelt werden. Möglicherweise kam Hering- 
salat in Betracht. 


Die diphtherische Infektion des Nabels der 


Neugeborenen scheint nach neueren Beobachtungen 
nicht so selten zu sein, als man früher annahm, 
dürfte aber mangels bakteriologischer Unter- 
suchungen oft verkannt werden (Marie Snell: 
Die diphtherische Nabelinfektion mit besonderer 
Berücksichtigung der Nabelgangrän, Jahrbuch f. 
Kinderheilk. Bd. 89 S. 40—57). Meist tritt die 
Nabeldiphtherie als flaches, kruppös belegtes Ge- 
schwür in Erscheinung, um das herum eine mehr 
weniger große entzündliche Infiltration besteht. 
Im weiteren Verlauf kann es zu Gangrän oder zu 
tiefergreifenden geschwürig-gangränösen Verände- 
rungen kommen. Ein Fall bot von vornherein 
das Bild der oberflächlich reinen Gangrän, ein 
anderer erschien als reine Omphalitis. Die Dia- 
gnose der Nabeldiphtherie ist meist nur durch 


bakteriologische Untersuchung möglich, die nament- 


lich in epidemischen Zeiten bei Nabelerkrankungen 
nie versäumt werden sollte. Da die Nabel- 
diphtherie häufig mit einer diphtherischen Er- 
krankung der Nase kombiniert ist, soll man stets 
die Nase auf das Vorhandensein von diphtheri- 
schen Belägen inspizieren. Bei Verdacht auf 
Nabeldiphtherie ist frühzeitige Serumanwendung 
angezeigt. | 


Zu den unerfreulichsten, weil therapeutisch 
so wenig zu beeinflussenden Patienten in der 
Kinderklinik und Kindersprechstunde gehören die 
Diphtheriebazillenträger. Monatelang müssen die 


an sich gesunden Kinder oft isoliert oder von 
der Schule ferngehalten werden. Angeregt durch 
verschiedene günstige Berichte über die keim- 
tötende Wirkung von Chinaalkaloiden und ihren 
Toxinen, namentlich des Eukupinotoxins, auf 
Diphtheriebazillen hat E. Hermann mit diesen 
Präparaten einen Versuch der lokalen Desinfektion 
der Nase bzw. der Mandeln an kindlichen Di- 
phtheriebazillenträgern gemacht (E. Hermann: 
Das Eukupin in der Benandlung der Diphtherie- 
bazillenträger, Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 16 
S. 379—382). Die Behandlung bestand in täglich 


einmal bis höchstens zweimal vorgenommener Pinse- 
lung des Rachens und der Gaumenmandeln mit 
I proz. Eukupinotoxinlösung. Die Erfolge waren 
gering. Immerhin konnte in 5 von 26 Fällen 
Keimfreiheit erzielt werden. Dagegen zeigten 


sich, besonders bei jungen Kindern, verschiedene 


Nachteile lokaler und allgemeiner Natur, so daß 
der Verf. diese Methode für Kinder unter 6 Jahren 
ganz ablehnt. Bei älteren Kindern mag in dringen- 
den Fällen die Behandlung versucht werden, es 
sollen aber nicht mehr als 20 Pinselungen statt- 
finden. Finkelstein-Berlin. 


4. Aus dem Gebiete der Augenleiden. 
Bei einem durch Schuß verletzten 21jährigen 
Infanteristen erhob Pichler (Luxation des einen, 


Ausreißung des anderen Auges durch Schuß. 


Zentralbl. f. praktische 'Augenheilk. Februar 1919 
S. 6) folgenden Befund: An der rechten Schläfe, 
2 cm über und 3 cm vor dem Ohr kleiner Ein- 
schuß, 4 cm unterhalb des linken Gehörganges 
ein etwas größerer Ausschuß. Der. rechte Aug- 
apfel liegt vollständig mit seinem hinteren Um- 
fange vor den Lidern. Der Augapfel ist aktiv 
und passiv ganz unbeweglich, es gelingt nicht 
ihn in die Höhle zurückzudrängen. Der linke 
Augapfel fehlt ganz. Das Oberlid ist abgerissen 
und nach unten geklappt. Eine Operation ist 
angeblich an. diesem Auge nicht gemacht. Zur 
Erklärung der Entstehung der Luxation des rechten 
Auges bedient sich P. der vom Ref. begründeten 
Theorie der Explosivwirkung im retrobulbären 
flüssigkeitsreichen Gewebe, für den völligen Ver- 


lust des linken Auges möchte er einen Streifschuß' 


eines anderen Geschosses annchmen. Ref. will 
es aber wahrscheinlicher erscheinen, daß das Ge- 
schoß den Augapfel getroffen hat und dieser 
durch die gleiche Sprengwirkung auseinander- 
geplatzt ist. 

Hirschberg (Zentralbl. f. praktische Augen- 
heilkunde August 1919 S. 129) erwähnt aus dem 
großen Material seiner Klinik und Praxis 6 Fälle 


von Glaukom, die gleichzeitig an Lues litten. In 


3 Fällen hatte die Quecksilberbehandlung einen 
günstigen Einfluß. Bemerkenswert war, daß die 
Patienten im Durchschnitt jünger waren als sonstige 
Glaukompatienten. Er vertritt die Ansicht, daß 
in den Fällen von Glaukom, wo Lues sichergestellt 
sei, eine antisyphilitische Behandlung eingeleitet 
werden soll. 

Richter (Zentralbl. f. praktische Augenheilk. 
August 1919 S. 140) teilt einen neuen Fall von 
Hornhautverletzungen durch Kopiertintenstift mit. 


Kopiertintenstifts war die gesamte Bulbusbinde- 
haut violett verfärbt, unterhalb der Hornhautmitte 
war ein scheibenförmiger vollkommen kreisrunder 
Defekt des Epithels und der Bowman’schen Mem- 
bran, der später mit einer Narbe ausheilte. 
Hochgürtel (Zeitschr. f. Augenheilk. 1919 
H. 5 S. 277) beobachtete 3 Fälle von Vergiftung 
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nach Homatropineinträufelung bei einem 74jähri- 


gen, einem 12- bzw. Iojährigen Patienten. Im 
ersten Falle waren je I Tropfen, im zweiten je 
3 Tropfen, im letzten Falle je 2 Tropfen der 
I proz. Lösung eingeträufelt. Es traten Erregungs- 
zustäinde und Bewußtlosigkeit ein. Die Unter- 
suchung der Tropfflüssigkeit ergab eine durchaus 
nach Vorschrift hergestellte Lösung. Verf. nimmt 


an, daß es sich um besonders unterernährte Per- 


sonen gehandelt hat. | 
Junius beobachtete eine doppelseitige Er- 


blindung nach Gesichtserysipel (Zeitschr. f. Augen- 


heilk. 1919 H. 2 S. 1) bei einem 30jährigen Mann, 
das linke durch einen Glaskörperabszeß, das rechte 
durch Sehnervenschwund. Diese Komplikation 
ist verhältnismäßig selten, da bisher nur 5 Fälle 
in der Literatur beschrieben. worden sind. 
Bergmeister (Zeitschr. f. Augenheilk. 1919 
H. 2 S. 22) weist darauf hin, daß das Auftreten 
von Augenmuskellähmung im Sekundärstadium 


der Syphilis eine Seltenheit ist, meist tritt diese 
erst im Tertiarstadium auf. Er konnte aber eine 
linksseitige Abduzensparese schon 3 Monate nach 
‘erfolgter Infektion gleichzeitig mit einem in Ab- 
blassung begriffenen luetischen Exanthems be- 
obachten. Verf. denkt dabei an ein Neurorezidiv 
nach Salvarsaninjektion. 

Der von Fuchs (Über die Entstehung einer 


reflektorischen Pupillenstarre durch Methylalkohol- 


u un 


vergittung. Zeitschr. f. Augenheilk. 1919 Heft 2 


S. 50) beobachtete Patient hatte 5 Tage vor 
seiner Erkrankung eine kleine Menge (!/,, Liter) 
Rumessenz getrunken; er bekam danach eine Art 
Rauschzustand, später begannen die Gegenstände 
vor seinen Augen zu verschwimmen, er sah nur 
helle Körper gegen einen dunklen Hintergrund. 
Die Papillen waren beiderseits gerötet. Licht- 
empfindung waren mangelhaft. 
besserte sich das Sehvermögen auf Fingerzählen 
in ı Meter. Die Pupillen reagierten nicht auf 
Lichteinfall, wohl aber auf Konvergenz und Akkom- 
modation. Wassermann’sche Reaktion auch der 
Lumbalflüssigkeit war negativ. Nach etwa einem 
Monat stieg die Sehschärfe auf Fingersehen in 
3 bzw. ı Meter, die reflektorische Pupillenstarre 
war unverändert. Die Sehnenreflexe, die bei der 
ersten Untersuchung sehr lebhaft waren, waren 
ganz schwach geworden, so daß der Achilles- 
sehnenreflex kaum auslösbar war. Erneute Liquor- 
untersuchung ergab ein negatives Resultat aller 
4 Reaktionen. Bei der großen Seltenheit der 
durch Alkohol verursachten reflektorischen Pupillen- 
starre verdient der Fall Beachtung. 

Ammann (Die Unfallfrage bei der Netzhaut- 
ablösung. Klinische‘ Monatsblätter für Augenheil- 
kunde August Igıg S. 180) bringt eine große 
Reihe von Netzhautablösungen, die zum Teil aus 
eigener persönlicher Beobachtung, zum Teil aus 
seiner Gutachtertätigkeit bei der Unfallversicherung 
Winterthur und Zürich stammen. Er kommt 


7 


In 5 Tagen . 


dabei zu dem Schluß, daß Netzhautablösungen 
nach Hyperämie des Kopfes, wie sie durch Heben 
schwerer Lasten entstehen, in Mehrzahl vorkommen 
und daß es sicher eine große Anzahl von Netz- 
hautablösungen gibt, die als Folge direkter trau- 


matischer Einwirkung anzusehen sind. 


Adam-Berlin. 


Außer der von vielen Seiten zur Allgemein- 


behandlung der ekzematösen Augenerkrankungen 


angewandten Ganzbestrahlung mit der Höhen- 
sonne wird von mancher Seite auch über gün- 
stige Erfahrungen mit lokaler Lichtbehandlung 


berichtet. In der Med. Klinik 1919 Nr. sı faßt 
Passow scine an der Münchener Augenklinik 
mit allgemeiner und lokaler Bestrahlung mit ultra- 
violettem Licht gemachten Erfahrungen in folgen- 
den Worten zusammen: In den meisten Fallen 
von Augenskrofulose wird man mit der allge- 
meinen Quarzlichtbestrahlung, gleichgültig ob bei 
„geöffneten“ oder geschlossenen Augen (Abstand 
zirka 60 cm) schnelle Heilung erzielen. Handelt 
es sich lediglich um zirkumskripte, auf das Auge 
und das Augenlid lokalisierte entzündliche Pro- 
zesse, so ist die lokale Uviollichtbestrahlung — 
oder Bach’sche Höhensonne mit Uviolfim — bei 
„geöffneten Augen“ (Abstand zirka ı5 cm) indi- 
ziert. Ist eine dieser Methoden nicht ausreichend 
oder nachhaltig, so wenden wir die andere an 
oder kombinieren beide. Die einfachste Kom- 
binationsmethode ist die gleichzeitige Quarzlicht- 
bestrahlung des ganzen Körpers und der „ge- 
öfineten“ Augen in einem Abstande von zirka 
60 cm. Auch Koeppe berichtet in seinem im 
Verlag von F. C. W. Vogel, Leipzig, kürzlich 
erschienenen Buche: Die Diathermie und Licht- 
behandlung des Auges, über gute Erfolge, die er 
in der Haller Augenklinik mit Allgemeinbestrah- 
lungen mit Quarzlicht „ohne“ Schutzbrille bei 
„geschlossenen Augen gemacht habe. Die ge- 
öffneten Augen hat Koeppe bisher bei skrofu- 
lösen Affektionen der Bindehaut und der Horn- 
haut nicht mit Quarzlicht zu behandeln gewagt, 
zumal er bei Hornhautinfiltraten die besten Er- 
folge bei einer Bestrahlung mit seinem von der 
Firma Zeiß in Jena hergestellten Augenuniversal- 
bestrahlungsapparate gesehen hat, bei dem die 
Strahlen von 450 uu bis 375 uu bzw. 350 uu 
Wellenlänge, also Indigo, Violett und ein kleiner 
Teil der inneren ultravioletten Strahlen zur An- 
wendung kommt. Der in den anderen Disziplinen 
der Medizin mit so großen Erfolgen angewandten 
Strahlentherapie scheint auch in der Augenheil- 
kunde noch eine große Zukunft bevorzustehen. 
Cl. Koll-Elberfeld. 


Vererbte Ptosis und Mendel'sche Regeln. Dr. - 


Briggs stellte in einer Familie in North Carolina 
(U.S. A.) das tatsächliche, bzw. überlieferte Vor- 
handensein von Ptosis bei 64 von den 128 Mit- 
gliedern fest, also genau bei der Hälfte. Diese 
Bestätigung der Mendel’'schen Regel wird er- 
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härtet durch die weitere Tatsache, daß — mit 
einer Ausnahme — immer ein ptosisfreies Eltern- 
paar in dieser Familie auch ptosisfreie Nach- 
kommen und umgekehrt Pcosiskinder nie beide 
Eltern ptosisfrei hatten. Demnach scheint die 
Ptosis dominant und das Freisein davon rezessiv 
zu sein (American Journ. of Ophthalm. 1919, 
ref. Lancet Nr. 5006). Kaufmann. 


5. Aus dem Gebiet der Tuberkulose. 
Zur Frage der Kieselsauretherapie bei Lungen- 


tuberkulose, über deren Bedeutung bereits in 


einer früheren Nummer dieser Zeitschr. an gleicher 
Stelle auf Grund einer großen Arbeit von Kobert 
(Rostock) berichtet worden ist, hat Kesseler 
(Wehrawald bei Todtmoos) sowohl im Bergsana- 
torium als auch im Deutschen Kriegerkurhaus in 
Davos Versuche angestellt, welche in der größten 
Mehrzahl der Fälle eine wesentliche Vermehrung 
der Leukocyten (um durchschnittlich 12,8 Proz.) 
ergaben. Wenn diese auch geringer als bei anderen 
Untersuchern war, so sucht Verf. diesen Unter- 
schied nur durch die geringere Dosis von Silizium 
bei den meisten seiner Fälle zu erklären. Mußte 
er schon auf Grund der Resultate seiner Blut- 
untersuchungen das Silizium in der Therapie emp- 
fehlen, so hat Verf. auch in seinen klınischen 
Beobachtungen bei monatelanger Kieselsäurezufuhr 
eine günstige Beeinflussung des Krankheitsherdes 
gesehen. Bei einem Fall, der ein halbes Jahr 
lang täglich regelmaßig Kieselsäure als Tee und 
Dialysat bekommen hatte und der nach Suicid 
zur Sektion kam, konnte eine selbst für das Hoch- 
gebirge überraschend starke und ausgedehnte 
bindegewebige Umwandlung und Abkapslung 
der zahlreichen kranken Lungenheirde festgestellt 
werden. In welcher Form aie Kieselsaure ver- 
abfolgt werden soll, sei gleichgultig. Wo ein 
siliziumhaltiges Quellwasser wie die Glashager 
Minera‘quelie oder der Lamscheider Stahlbrunnen 
zur Vertugung steht, kann dieses mit Vorteil ver- 
ordnet werden. Andcrenfalls kame für ausge- 
dehntere Anwendung als Ersatz eines natürlichen 
Wassers ein Praparat in Salz- oder Kompretten- 
form in Betracht, das durch Eindampfen eines 
guten Brunnens gewonnen wird, oder dessen 
Analyse entsprechend günstig zusammengesetzt 
ist. Der Forderung, die allgemeine Deminerali- 
satıon auch durch Kieselsaurezufuhr zu beheben 
und zu verhüten und dadurch zur Prophylaxe 
der Tuberkulose beizutragen, müßten vor allem 
wir deutschen Ärzte mit Energie und Ausdauer 
gerecht werden! 

Unter der großen Menge der bisher zur 
chemotherapeutischen Behandlung der Lungen- 
tuberkulose empfohlenen Mitteln scheint die Kry- 


solganbehandlung der Tuberkulose dıe bisher er- 


folgverspiechendste zu sein. Hierüber berichtet 
Reuter (aus der Universitats-Hals- und Nasen- 
klinik in Frankfurt a. M., Direktor Prof. Spieß, 


Zeitschr. f. Tuberkulolose Bd. 31 H. 4 S. 207— 
214) unter Beibringung von Krankengeschichten 
und der bisher erschienenen Literatur, daß dort 
alle Tuberkulosekranke, selbst hochfiebernde, mit 
Krysolgan behandelt werden. Gewohnlich wurden 
0,05 oder 0,025 Krysolgan intravenös gegeben, 
nur bei kräftigen fieberfreien Männern wurde mit 
0,1 Krysolgan begonnen. Je nach Ausfall der 
Reaktionen wird dann auf 0,1, 0,15 oder auf 0,2 
gestiegen. In der Regel wurde alle 8—10 Tage 
eine Injektion gegeben. Während der Menses und 
während der Dauer von Lungenbluten wird nicht 
gespritzt. Als wichtigstes Moment tritt bei den 
Patienten nach der Krysolganinjektion eine mehr 
oder weniger ausgesprochene Allgemeinreaktion 
und eine Herdreaktion auf den Lungen wie auch, 
allerdings oft weniger deutlich ausgesprochen, im 
Kehikopt in Erscheinung. Diese ist charakterisiert 
durch Temperatursteigerung und Mattigkeitsgefuhl 
bei der Tuberkulininjektion; beim Krysolgan ist 
zwar auch Temperatursteigerung vorhanden, die 
Patienten fühlen sich aber stets wohler und 
frischer. Es tritt wohl eine Entgiftung ein. In 
typischen Fallen steigt die Temperatur um ein 
bıs zwei Grade an und fällt binnen 12—324 Stun- 
den ebenso wieder ab. Eine ausgesprochen gün- 
stige Prognose kann man in den Fallen stellen, 
bei denen eine vorhandene Temperatursteigerung 
nach einer Krysolganinjektion unter 37 Graa ab- 
sinkt und erst nach einigen Tagen wieder an- 
steigt. Solche Falle sind meistens bald ganz 
entfiebert. Die Herdreaktion auf den Lungen 
verläuft ganz analog der Tuberkulinreaktion und 
klingt in 2—3 Tagen ab, halt sie länger an, so 
ist das als prognostisch ungunstiges Zeichen an- 
zusprechen. Die Reaktion ist beı der ersten In- 
jektion am ausgesprochensten, um später etwas 
nachzulassen. Die elektive Wirkung des Kry- 
solgan auf tuberkulöses Gewebe jeder Art, die 
sich in Allgemein- und Herdreaktion äußert, wurde 
auch mit krfolg in der Klinik als diagnostisches 
Hilfsmittel herangezogen. Beim kliniscn zweifel- 
haften Befund wird eine durch Krysolgan hervor- 
gerufene Herdreaktion dıe Diagnose eines tuber- 
kulösen Prozesses einwandfrei sicherstellen. Ganz 
besonders beweisend ist in solchen Fallen eine 
mit der Herdreaktıon verbundene Temperatur- 
steiverung. Ohne an dieser Stelle aut die bei- 
gebrachten Krankengeschichten einzugehen, sei 
nur darauf hıngewiesen, daß dıe auch von anderen 
Autoren beschriebenen Heilwirkungen durch diese 
bestätigt werden und im Krysolgan ein ganz 
spezifisch gegen Tuberkulose wırkendes Mittel er- 
kennen lassen. Wenn man sich auch nicht auf 
Kıysolgan allein bei der Bekämpfung der Tuber- 
kuluse verlassen darf, sondern auch alle anderen 
zur Vertügung stehenden Mittel Verwendung 
finden soilen, so will Verf. durch seine Falle be- 
wiesen haben, daß Krysolgan auch dann noch 
Wirkungen zeitigen kann, wenn solche mit anderen 
Mitteln nicht zu erzielen sind. Schädigende 
Wirkungen wurden nie beobachtet. 
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Zu ähnlichen Resultaten kommt in einer Arbeit, 
über kombinierte Gold- und Strahlenbehandlung 
bei der Drüseutuberkuluse, Ulrichs (Deutsche 
med. Wochenschr. 1920 Nr. ı S. 14—16), über 
welche zusammenfassend folgendes gesagt sei: 
Die Goldbehandlung — Kırysolgan -Höchst — 
eignet sıch zur spezifischen Behandlung besonders 
für tuberkulöse Lymphome und Tuberkuiide und 
ist der Tuberkulinbenandlung mindestens gleich- 
wertig, wenn nicht überlegen. Die Goldwirkung 


kann wirksam unterstützt werden durch Strahlen- 
behandlung. Ein vorsichtiger Versuch mit Gold- 
behandlung ist bei Hılustuberkulose und bei pro- 
liferativ entzündlicher Spitzentuberkulose emp- 
fehlenswert, bei schweren, exsudativ entzündlichen 
bezüglich käsigen Lungenprozessen zu widerraten. 
Abgesehen von einer schweren Komplikation 
durch fieberhaftes Eccema erythematodes (Gold- 
vergiftung) hat sich Krysolgan als völlig ungiftig 
erwiesen. W. Holdheim-Berlin. 


Il. Reichsgerichtsentscheidungen. 


Ist eine Verbrennung mit Röntgen- 
strahlen versicherungsrechtlich 
ein Unfall? 


Für den versicherungsrechtlichen Begriff des 
„Unfalls“ ist ein kürzlich vom Reichsgericht enischiedener 
Streittall von außerordentlichem Interesse. Als Unfall im Sinne 
der privaten Untallversicherung gilt nach den fast überein- 
stimmenden Bedingungen aller Gesellschaften ein von außen 
plötzlich und mechanisch einwirkendes Ereignis, durch 
welches der Versicherte unfreiwillig eine körperliche Be- 
schädigung erleidet. Kann man nun nach diesen Begriffs- 
merkmalen auch eine Verbrennung, die der Versicherte 
bei einer Röntgenbestrahlung sıch zuzieht, als Unfall 
ansehen? Das Keıchsgericht hat das bejaht: 

Der Gastwirt S. in Garmisch ließ einen Hautausschlag 
(Flechte), die er an beiden Händen hatte, im Krankenhaus 
mit Köntgenstrahlen behandeln. Am 9. Januar 1917 nahm 
eine solche Bestrahlung ausnahmsweise die Krankenschwester 
allein in Abwesenheit des Aıztes, der sonst zugegen gewesen 
war, vor, und zwar ließ S. diesmal eine Bestrahlung von 
längerer Dauer (je 15 bis 20 Minuten an jeder Hand) aus- 
fübren. Hierdurch wurde eine schwere Verbrennung beider 
Hände verursacht. S. war seit 1905 bei der Mannheimer 
Versicherungsgesellschaft gegen Untall versichert. Die Gesell- 
schafı lehnte eine Entschädigung für die Verbrennung ab, weil 
kein plötzliches Ereignis vorliege und S. die Verletzung 
auch nicht unfreiwillig erlitten habe; nach den Versiche- 
rungsbedingungen liege deshalb ein entschädigungspflichtiger 
Untall nicht vor. 

Auf dıe von S. erhobene Klage haben das Landgericht I 
zu Müucben und ebenso das Obeirlandesgericht die beklagte 
Versicherungsgesellschaft verurteilt, dem Kläger 
für die Folgen der Verbrennung Entschädigung zu ge- 
währen. In seinen Entscheidungsgründen tührt das Ober- 
landesgericht aus: Die Meinung der Beklagten, daß das 
schadigende Ereignis, um das es sich hier handele, die Be- 
stiahlung gewesen sei, diese aber der Kläger gewollt habe, 
somit von einem unfreiwilligen Erieiden keine Rede sein könne, 
gebt schon insofern tehi, als nach dem Wortlaut der Versiche- 
rnngsbedingungen „unfreiwillg‘ im engsten Zusammenhang 
mit „Körperverietzung‘‘ s eht und daher nur auf duse bezogen 
werden kann. Der Kläger wollte aber selbstverstanulich nicht 
die Flechte beseitigen, um für diese ein noch großeres Ubel, 
die Verbrennung der Hände, einzutsuschen, sondern er wollte 
vollig gesund werden. Er hat dıe Verletzung nicht nur nıcht 
gewolit, sondern an die Möglichkeit einer solchen nicht einmal 
gedacht. Auch der Begrift der „Plötzlichken" ist gegeben. 
Das Keichsgericht setzt in einer Entscheidung vom 31. Januar 
1913 das zeitlich bestimmte Unfallsereignis ın Grgensatz zu 
einer Reihe stetig und alımählich schäuigend wirkender Eın- 
füsse und spricht für ersteres nur aus, daß neben der 
Schnelligkeit auch das Mom: nt des Unerwarteten, Nichtvoraus- 
gesebenen und Unentrinnbaren gegeben sein müsse, Es 


handelt sich nun hier um eine einmalige Bestrahlung, die nich 
an sich, sondern nur in ihrer nach Minuten zu berechnenden 
Dauer schädigend wirkte. Wann diese Wirkung gerade ein- 
trat, ob nach 10, 12 oder 15 Minuten, ist mit Sıcherheit nicht 
festzustellen. Die Bestrahlung hat für jede Hand 2o Minuten 
gedauert. Das schädigende Ereignis beschränkte sich daher 
auf einen sicher nur kurzen Zeitraum, so daß auch nach dem 
gewöhnlichen Sprachgebrauch, der unter „plötzlich“ nicht stets 
ein nur augenblickliches Ereignis versteht, das Merkmal der 
Plötzlichkeit gegeben erscheint. Da der Kläger nicht an die 
Möglichkeit einer Verbrennung dachte, war deren Eintritt für 
ihn unerwartet und nicht vorausgesehen; unentrinnbar auch 
wenigstens objektiv, da die Verbrennung naturgesetzlich infolge 
der Dauer der Bestrahlung eintreten mußte. — Nach den Ver- 
sicherungsbedingungen sind von der Versicherung ausgeschlossen 
Verletzungen infulge von Eingriffen, die der Versicherte an 
seinem Körper vornimmt (wie Schneiden von Nageln und 
Hühneraugen, sowie Kratzen) und bei Operationen, falls 
letztere nicht durch einen von der Versicherung umfaßten Unfall 
veranlaßt werden. Auch hierauf beruht sich die Beklagte zur 
Befreiung von ihrer Ersatzpflicht, indem sie meint, es handle 
sich hier um eine Operation. Ein Eingriff in den Körper ist 


jede Operation und es hätten deshalb die Versicherungs- 


bedingungen etwas sehr Übertlüssiges bestimmt, wenn sie neben 
dem allgemeinen Begrift „Eingriff“ die darunter fallenden 
Operationen noch besonders hervorgehoben hätten. Im Sinne 
der Versicherungsbedingungen muß hiernach unter „Opera- 
tionen‘ etwas Besonderes verstanden werden. Es mag rıchiig 
sein, daß die Sprache der ärztlichen Wissenschaft das Wort 
„Operation“ in einem sehr weiten Sinne gebraucht, und darunter 
auch Massage, Aulage von Verbänden, Ausspülungen des 
Magens usw. verstcht. Davon verschie ien aber ist der Sprach- 
gebrauch des gewöhnlichen Lebens. Der Laie verbindet mit 
„Operation‘ einen erheblichen, unter Umständen selbst lebens- 
getäbrlichen Eingriff, den der Arzt meistens ia der Klınik 
unter Anwendung schneidender Insırumente auslührt. Dieser 
Sprachgebrauch ist den Versicherungsbedingungen zugrunde 
zu legen. Danach sollte die „blutige Up.rauon“ wegen der 
an sich bei ihr nahceliegenden Getährlichkeit von der Ver- 
si herung ausgeschlossen sein. Es kommt bierbei noch in 
Betracht, daß die Behandlung mit Köntgenstrablen zur Zeit der 
Abfassung der beklagtischen Versicherungsbedingungen schon 
bekannt und angewendet worden ist. Die Beklagte hätte 
daher sicher, wenn sie die Bestrahlung hätte ausschließen 
wollen, dies in den Bedingungen hervorgehoben. Hiernach 
stellt die fragliche Kontgenvestrahlung zwar einen Eingriff, 
nicht aber eine Operation im Sinne der Versicherungs- 
bedingungen dar. Da auch nicht der Kläger selbst, sondern 
die Krankenschwester die Bestrahlung vorgenommen hat, kann 
sıch die Beklagte nicht auf die tragliche Bestimmung ihrer 
Bedingungen berufen, 

Das Keichsgericht hat dieses Urteilbestätigt und 
die von der Beklagten versuchte Revision zurückgewiesen. 
(Aktenzeichen: VII. 203/19. — Urteil des Reichsgerichts vom 
21. November 1919.) K. M—L. 
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IV. Ärztliches Fortbildungswesen. 


Protokoll - 
der XVI. Generalversammlung des 
Zentralkomitees für das ärztliche 
Fortbildungswesen in Preußen 


am Sonntag, den 30. Mai 1920 um 11` Uhr vorm. 
im Kaiserin Friedrich-Hause. 


Vertreten sind die lokalen Vereinigungen: Berlin, Bochum, 
Dortmund, Frankfurt a. M., Görlitz, Köln, Magdeburg, Oppeln, 
Stettin. Anwesend sind die Herren: Prof.Dr. Adam, Geh. San.- 
Rat Dr. Alexander, Reg.-RatBogusat, San.-Rat Dr.Buß- 
Stettin, Ministerialdirektor Prof. Dr. Gottstein, Prof. Dr. 
Hahl, San.-Rat Dr. Hansberg-Dortmund, Geh. San.-Rat 
Dr. Hartmann-Königshütte, Geh. San.-Rat Stadtarzt Dr. 
Koenig-Frankfurt a. M., Geh. San.-Rat Prof. Dr. Körte, 
San.-Rat Dr. Lowin, Geh. Leg.-Rat Dr. Poetzsch, Geh. 
Med.-Rat Dr. La Roche, Prof. Dr. Schreiber-Magdeburg, 
San.-Rat Dr. Stein-Görlitz, Geh. San.-Rat Dr. Stöter, 
Dr. Tegeler-Bochum, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Tilmann- 
Köln, Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. v. Waldeyer-Hartz 


Den Vorsitz führt Herr v. Waldeyer-Hartz. 


I, Mitteilungen aus dem Büro, 


Der Vorsitzende eröffnet die Versammlung mit einer 
kurzen Begrüßung und dem Hinweis darauf, daß mit Rück- 
sicht auf die Kriegsverhältnisse seit 1916 keine Generalver- 
sammlung getagt hat. Darauf berichtet Herr Adam über die 
seit der letzten Tagung erfolgten Veränderungen in der Zu- 
sammensetzung des Zentralkomitees: Zwei Herren wurden zu 
Ehrenmitgliedern ernannt, und zwar der Vorsitzende des 
Zentralkomitees, Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. v. Waldeyer- 
Hartz gelegentlich seines 80. Geburtstages und \Wirkl: Geh. 
Ober-Med.-Rat Prof. Dr, Kirchner, Ministerialdircktor a. D., 
gelegentlich scines Ausscheidens aus der Medizinalabteilung 
des Ministeriums des Innern und dadurch aus dem Zentral- 
komitee. Verschiedene Herren, die als Vorsitzende von 
Landeskomitees Mitglieder des Preußischen Zentralkomitees 
waren, haben ihre Tätigkeit niedergelegt, so der Minister des 
Innern Wiırkl. Gch. Rat Freiherr von und zu Bodmann, 
Exzellenz (Baden), Geh. Rat Prof. Dr. Renk, Präsident 
des Landes -Medızinal- Kollegiums (Sachsen) und Präsident 
von Nestle, Vorstand des Medizinalkollegiums (Württemberg). 
Ihre Nachfolger werden in nächster Zeit bestimmt werden. 
Das Bayrische Mitglied, Geh. Rat Prof. Dr. v. Angerer, 
Exzellenz, der gleichzeitig Vorsitzender des Reichsausschusses 
für das ärztliche Fortbildungswesen war, ist gestorben, An 
seine Stelle. ist Geh. Rat Prof. Dr. Friedrich v. Müller- 
München getreten. Wirkl. Geh. Rat Dr. Förster, Exzellenz, 
ist in Cassel gestorben. Für den verstorbenen Geh. Med.-Rat 
Dr. Heyl ist von der Medizinalabteilung des Ministeriums des 
Innern bzw. des Wohlfahrtsministeriums Ministerialdirektor 
Dr. Gottstein in dasZentralkomitce abgeordnet. An Stelle des 
Herrn Kraus hat die Medizinische Fakultät der Berliner Univer- 
sität Geh. Med.-Kat Prof. Dr. Lubarsch abgeordnet. An Stelle 
von Obergeneralarzt Dr. Scheibe (Direktor der Charite) ist 
Obergeneralarzt Dr. Schmidt getreten, für Generalarzt 
v.Ilberg ist Oberstabsarztv. Niedner Mitglied geworden, für 
Geh. Ober-Reg.-Rat Tilmann aus dem Kultusministerium ist 
(ich. Reg.-Rat Prof. Dr. Helfritz vom Ministerium für Wissen- 
schaft, Kunst und Volksbildung abgeordnet worden, jedoch 
ist auch dieser infolge Übernahme einer Professur in Breslau 
ausgeschieden, ohne daß bisher ein Nachfolger für ihn in das 
Zentralkomitee entsandt wurde. 

Von den auswärtigen lokalen Vereinigungen sind folgende 
durch neue Mitglieder vertreten: Aachen durch Dr. Krebs 
für den verstorbenen Geh. San.-Rat Dr. Krabbel; Bielefeld 
durch Dr. Wichern für Gch. San.-Rat Dr. HHuchzermeier; 
Bromberg ist infolge Abtrennung der Provinz Posen von 
Preußen für das Zentralkomitee verloren gegangen; Köln war 
bisher durch den jeweiligen geschäftsführenden Professor der 
Akademie für praktische Medizin vertreten. Nach Aus- 
gestaltung derselben zur Universität hat Geh.-Rat Tilmann 


. Dr. Dietrich vorgeschlagen und gewählt. 


die Gründung einer lokalen Vereinigung für das ärztliche 
Fortbildungswesen in die Hand genommen. In Elberfeld ist 
der bisherige Vorsitzende, Geh. San.-Rat Dr. Eichhoff, ge- 
storben, an seiner Stelle ist Geh. San.-Rat Dr. Kleinschmidt 
Mitglied des Zentralkomitecs. In Essen für San.-Rat Dr. 
Morian Prof. Dr. Pfeiffer; in Greifswald für den ver- 
storbenen Prof. Krömer Prof. Dr. Schröder; in Halbeı 
stadt für San.-Rat Dr, Müller Geh. San.-Rat Dr. Caesar; 
in Halle für Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ad. Schmidt, der 
nach Bonn gegangen und dort gestorben ist, Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Schieck; in Marburg für Prof. Dr. Ed. Müller 
Prof. Dr. Bielschowski; in Oppeln ist für Reg.- und 
Med.-Rat Dr. Krause noch kein Nachfolger; Posen scheidet 
aus demselben Grunde wie Bromberg aus; in Wiesbaden 
fehlt zurzeit ein Vorsitzender. 

Danzig ist auf Grund der Friedensbedingungen von 
Preußen abgetrennt worden; die dortige lokale Vereinigung 
für das ärztliche Fortbildungswesen hat aber in cinem Schreiben 
den Wunsch geäußert, auch weiterhin dem Preußischen Zentral- 
komitee anzugehören. Auf eine Anfrage erklärt sich die Ver- 
sammlung daınit einverstanden. 

Endlich legt Herr Adam einen Brief des Vorsitzenden 
der lokalen Vereinigung für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Bochum, Dr. Tegeler, vor, in dem er vom Zentralkomitee 
einen Beitrag zu einem Denkmal für Löbker erbittet. Die 
Versammlung stimmt zu, die Festsetzung der Höhe des Bei- 
trages wird dem Vorstande überlassen. 

Hierauf ergreift der Vorsitzende das Wort, indem er 
darauf hinweist, daß in dem Bericht des Generalsekretärs eine 
Reihe von Namen eifriger Mitglieder des Zentralkomitees 
genannt wurde, die der Tod dahingeraftt hat. Die Ver- 
sammlung chrt das Andenken der Verstorbenen in üblicher 
Weise. 

II. Wahlen. 

Die bisherigen Vorsitzenden: Geh. Ober-Med.-Rat Prof. 
Dr. v. Waldeyer-Hartz und Geh. San.-Rat Prof. Dr. 
Körte werden wiedergewählt, ferner wird als zweiter stell- 
vertretender Vorsitzender Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. 
Der General- 
sekretär, Prof. Dr. Adam, wird wiedergewählt. 

Als Delegierte für den Reichsausschuß werden die drei 
Vorsitzenden vorgeschlagen und gewählt. 


III, Aussprache über Einrichtung 
von Provinzial-Komitees. 


Als Grundlage zu der vorgesehenen Besprechung unter- 
breitet der Gencralsekretär der Versammlung folgende 
Unterlagen: 

„In der 14. Generalversammlung vom 13. Juni 1914 
fand eine angeregte Aussprache über die Schaflung von 
Provinzialkomitees statt. Diese war veranlaßt durch einen 
Erlaß des Herrn Ministers des Innern an die Ober- 
präsidenten, in dem dieselben aufgefordert wurden, be- 
sondere l’rovinzialkomitees für die Ausbildung der Ärzte in 
der sozialen Medizin zu schaften. Herr Geb.-Rat 
Alexander!) bielt damals ein Referat über diesen 
Gegenstand, das den Beifall der Versammlung fand und 
darin gipfelte, daß die Fortbildung in der sozialen Medizin 
kaum von der Fortbildung in den sonstigen Fächern ge- 
trennt werden könne, und daß die bisherigen Träger der 
ärztlichen Fortbildung berufen seien, in erster Linie auch 
in der Fortbildung auf dem Gebiete der sozialen Medizin 
sich zu betätigen. Auch bei der im Anschluß an das 
ministerielle Rundschreiben in den einzelnen Arztekammern 
stattgehabten Aussprache wurde vielfach die gleiche Ansicht 
zum Ausdruck gebracht. Wir müssen es dem Ministerium 
Dank wissen, daß es durch sein Rundschreiben den Ge- 
danken der Schaffung von Provinzialkomitees angeschnitten, 
bat, denn der Gedanke bedeutet auch für das ärztliche 
Fortbildungswesen im allgemeinen einen großen Fortschritt. 
Durch die Hineinbeziehung anderer an dem ärztlichen Fort- 
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1) Siehe Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1914 Nr. 16 
und Sitzungsbericht der 14. Generalversammlung. 


Nr. 15. Protokoll d. XVI. Gen.-Vers. d. Zentralkomitees f. d. ärztl. Fortbildungswesen in Preußen. 447 


bildungswesen interessierten Faktoren wie der Ärztekammern, 
Landesversicherungsanstalten usw. wird es zweifellos möglich 
sein, das Fortbildungswesen auf eine breitere Basis zu 
stellen und ihm vor allem finanzielle Mittel zuzuführen, 
Aber man soll das Vorhandene nicht zerstören durch 
Schaffung neuer Komitees, sondern soll versuchen, das Vor- 
bandene in dem Sinne des Fortschritts auszubauen. Der 
Ministerialerlaß sah als Grundlage der Provinzialkomitees 
die Ärztekammern vor. Wir möchten uns den Vorschlag 
erlauben, daß man einige der vorhandenen Lokalkomitees 
als Grundlage der neuen Organisation benutze. Man könnte 
den in Verbindung mit den bestehenden Lokalkomitees neu 
zu schaffenden Provinzialkomitees eine Verfassung geben, 
ähnlich wie sie das Zentralkomitee besitzt, Das Zentral- 
komitee besteht, wie ihnen bekannt ist, aus den Vertretern 
sämtlicher Lokalkomitees und einer Reihe in Berlin an- 
sässiger Herren. Letztere führen, so lange die General- 
versammlung nicht tagt, die Geschäfte des Zentralkomitees 
und bilden zugleich das Berliner Lokalkomitee, Ähnlich 
könnte z. B. die lokale Vereinigung in Stettin zu einer 
provinzialen Vereinigung ausgebaut werden, die, solange 
nicht die Provinzialversammlung tagt, die Geschäfte des 
Provinzialkomitees führt. Zum Ausbau wäre notwendig der 
Hinzutritt der für die ärztliche Fortbildung speziell auf dem 
Gebiete der sozialen Medizin interessierten Kreise, d. h. des 
Regierungs- und Medizinalrates, eines Vertreters der Landes- 
versicherungsanstalt, Vertreter der Ärztekammer, eines Ver- 
treters des Deutschen Ärztevereinsbundes, eventuell auch 
des Leipziger wirtschaftlichen Verbandes, so weit an dem 
betreffenden Ort Universitäten sind, auch Vertreter der 
medizinischen Fakultät usw. 


Herr Adam fügt den Ausführungen hinzu, daß der 
Hauptgesichtspunkt für die Anregung zur Errichtung von 
Provinzialkomitees der Wunsch gewesen sei, eine noch regere 
Tätigkeit auf dem Gebiete des ärztlichen Fortbildungswesens 
zu entfalten als bisher und die Zentralstelle zu entlasten, zu- 
mal es schwierig sei, von einem Punkte aus die so unendlich 
verschiedenartigen örtlichen Verhältnisse zu übersehen und 
den Eigenartigkeiten genügend Rechnung zu tragen. Selbst- 
verständlich sei das Vertrauen zu den Männern, die sich in 
den lokalen Vereinigungen mit gutem Erfolg in den Dienst 
des ärztlichen Fortbildungswesens gestellt haben, in keiner 
Weise erschüttert, man sollte aber auch andere Stellen wie 
die Landesversicherungsanstalten usw. zur Mitarbeit heran- 
ziehen, und es sei anzunehmen, daß diese sich leichter zur 
Unterstützung einer provinzialen Veranstaltung geneigt zeigen 
würden, als wenn man von Berlin aus an sie herantritt, 
denn erfahrungsgemäß spreche in solchen Angelegenheiten 
der Lokalpatriotismus mit. 

In der Diskussion ergreift zunächst Herr Schreiber- 
Magdeburg das Wort und schildert die Verhältnisse in Sachsen. 
Um die ärztliche Fortbildung über die ganze Provinz auszu- 
dehnen sind dort die lokalen Vereinigungen Magdeburg, Halle, 
Erfurt zusammengegangen, haben eine Liste von Vorträgen 
und Dozenten aufgestellt und das Programm an die verschie- 
denen Ärztevereine geschickt. Diese haben sich dann gewisse 
Vorträge ausgewählt und die betreffenden Vortragenden an- 
gefordert, die eine geringe Entschädigung für ihre Mühe er- 
hielten. Dieser Modus sei so beliebt gewesen, daß man ihn 
auch nach dem Kriege fortsetzen sollte. 


Herr Buß-Stettin schildert die dortigen Verhältnisse 
ähnlich. Der Einrichtung eines Provinzialkomitees seien aber 
einige Schwierigkeiten im Wege, die von der Greifswalder 
Universität her kämen. 
daß eine Scheidung stattfände: der Westen für Greifswald, 
der Osten für Stettin! Die Schwierigkeiten der Verkehrsver- 
hältnisse seien zwar außerordentlich groß, doch müsse die 
lokale Vereinigung als Zentrum besteben bleiben. Auf eine 
ergänzende Bemerkung des Herrn Schreiber, daß es auch 
in ‘Sachsen Schwierigkeiten gegeben habe, die aber durch 
eine Einigung mit der Hallenser Fakultät beseitigt seien, be- 
merkt Herr Buß, daß durchaus nicht beabsichtigt sei, Diffe- 
renzen mit der Fakultät herbeizuführen, die geographische 
Lage sei mit in Betracht zu ziehen. Im übrigen werde man 
sich darein fügen, welcher Ort als Zentrum bestimmt wird. 

Herr Hansberg-Dortmund ist der Meinung, daß die 


Schwierigkeiten in der Abgrenzung der Kompetenzen liegen. 


Es erscheine daher wünschenswert,’ 


und diese sei nicht wünschenswert. Auch könne man hier 
in der Versammlung nicht bestimmen, welcher Ort das Zentrum 
der Provinz sein solle, das müßten die lokalen Vereinigungen 
untereinander abmachen unter Vermeidung jeder Disharmonie. 

Herr Stein-Görlitz vertritt die Ansicht, daß die Haupt- 
arbeit nach wie vor den lokalen Vereinigungen vorbehalten 
wird, die Organisation werde nach wie vor von diesen in die 
Hand genommen und größere Schwierigkeiten dürften in 
Wirklichkeit kaum in die Erscheinung treten. Das wichtigste 
sei, geeignete Redner zu beschaffen, da die lokalen Ver- 
einigungen nicht für alle Gebiete über Dozenten verfügen. 
Wenn es vor dem Kriege leicht möglich war, von Berlin aus 
durch das Zentralkomitee tüchtige Kräfte für gewisse Vorträge 
zu gewinnen, so dürfte dies unter den gegenwärtigen Ver- 
hältnissen nicht ausführbar sein. Man werde sich auf An- 
regung seitens des Zentralkomitees beschränken müssen, das 
übrige werde die lokale Vereinigung mit sich abmachen. Vor- 
bedingung sei, daß Mittel zur Verfügung gestellt werden. Es 
erscheine wünschenswert, daß noch weitere Zentralen wie 
Liegnitz und Glogau gegründet werden, da die Reisen zu 
den Vorträgen und die Übernachtung zu hinderlich für die 
Teilnahme wirken, 

Herr Tilmann-Köln berichtet über die Erfahrungen, die 
in Köln bei der Veranstaltung von Kursen und Vorträgen 
gesammelt wurden. Nachdem die Kölner Akademie zur Uni- 
versität ausgestaltet wurde, hält er Düsseldorf für den gege- 
benen Mittelpunkt. Die Organisation von Kursen auf dem 
Gebiete der sozialen Medizin hat schon vor dem Kriege 
in Köln eingesetzt, dabei babe es sich ergeben, daß die Zu- 
sammenarbeit mit den Landesversicherungsanstalten für die 
Beschaffung der erforderlichen Mittel außerordentlich wertvoll 
ist. Die Landesversicherungen hätten aber wohl in erster 
Reihe für die soziale Medizin Interesse. Es gehe nicht an, 
daß zwei Organisationen nebeneinander bestehen, eine für all- 
gemeine Fortbildung und eine für soziale Medizin. Redner 
ist nicht dafür, daß man sich schon heute für die Gründung 
von Provinzialkomitees entscheide; man solle vielmehr dort 
wieder anknüpfen, wo man beim Kriegsbeginn aufgehört hat, 
dann würden sich die Verhältnisse vielleicht allmählich von 
selbst so entwickeln, wie man es erwünscht. 


Auch Herr König-Frankfurt a. M. schildert seine Er- 
fahrung in ähnlicher Weise. Dort habe man die Umgegend 
in „Bezirke“ eingeteilt, ohne Beachtung der politischen 
Grenzen, so daß auch Teile von Hessen mit hineinbezogen 
wurden. Auch er ist dafür, daß man die soziale Medizin 
mehr pflegen müsse als bisher. Durch Grenzen dürfe man 
sich nicht einengen lassen und daher gehe es auch nicht an, 
von hier aus Zentren mit Abgrenzung ihrer Gebiete zu 
schaffen, dies würde vielmehr vielfach zu Spaltungen führen; 
man müsse es daher den örtlichen Organisationen überlassen, 
wie sie miteinander und nebeneinander in friedlichem Ein- 
vernehmen arbeiten wollen. Früher, als das Reisen billig 
und gut war, konnte man überall hinreisen, jetzt sollte man 
Bezirke schaffen, die bequem zu bereisen sind. Es dürfte 
daher genügen, von hier aus allgemeine Richtlinien zu geben, 
die Einzelheiten der Ausführung seien aber den lokalen 
Vereinigungen zu überlassen. 

Herr Hansberg-Dortmund spricht sich gegen die 
Trennung der sozialen Medizin von den übrigen Fächern aus 
und gibt der Überzeugung Ausdruck, daß die Knappschaften 
und andere Berufsorganisationen sich in jeder Weise entgegen- 
kommend zeigen würden. 

Der Herr Vorsitzende schlägt vor, da sich die Besprechung 
den Kursen in sozialer Medizin zuwende, man solle zunächst 
bei der Regierung, bei den Arztekammern, bei den lokalen 


Vereinigungen und bei den Landesversicherungsanstalten 
vorstellig werden und dann erst weitere Entscheidungen 
treffen. 


Herr Alexander bält es für erwünscht, die Grund- 
linien zunächst mit den Spitzen der Behörden (Keichsver- 
sicherungsamt) zu besprechen, da man wohl annehmen könne, 
daß die Vorschläge, wenn sie von hervorragender Stelle wohl- 
wollend behandelt werden, leichter auf fruchtbaren Boden 
fallen würden, als wenn das Zentralkomitee direkt vorginge; 
auch die Ärztekammern wären in einer gemeinsamen Form 
heranzuziehen. ; 

Herr Tilmann-Köln weist wiederholt auf die bereits 
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vor dem Kriege angebahnten Organisationen bezüglich der 
sozialen Medizin hin und empfiehlt auf der bereits vor- 
handenen Grundlage weiter zu bauen; eine Anfıage beim 
Reichsversicherungsamt erscheine auch ihm außerordentlich 
wertvoll. 

Herr Adam betont nochmals, daß der Hauptzweck der 
neuen Organisation darin gipfeln solle, daß möglichst viel 
Gelegenheit zur Fortbildung geschaffen wird. Ob nur ein 
Ort in der Provinz die Leitung übernimmt oder mehrere, 
das sej keine Prinzipienfrage, nur würde, wenn es sich um 
mehrere Orte handelt, die Verteilung der Gelder sich 
schwieriger gestalten. Das sei aber nicht ausschlaggebend, 
auch sei es nicht unbedingt erforderlich, daß die politischen 
Grenzen peinlich innegehalten werden. Die Hauptsache sei, 
daß in einem „Bezirk“ einer ist, der für die Veranstaltung 
der Kurse die Verantwortung trägt. Aus dem Verlauf der 
Aussprache gehe hervor, daß man sich zweckmäßigerweise 
zunächst mit der Reichsversicherungsanstalt wegen der Finanz- 
beteiligung ins Einvernehmen setzen und es dann den lokalen 


Vereinigungen überlassen solle, ob sie es für geboten halten, 


ein Zentrum in der Provinz zu bilden oder nicht, und diesen 
Weg sei er bereit einzuschlagen. 

Herr Stein-Görlitz hält auch die Respektierung der 
Grenzen für belanglos, die Hauptsache sei, daß die einzelnen 
Orte eine Stelle haben, von der aus sie sich bei Bedarf einen 
Vortragenden ‚verschreiben‘ können. 

Herr Tegeler-Bochum bemerkt hierzu, dies sei — 
ideal gedacht — wohl gut, aber um Vorteile zu haben, müsse 
man die Grenzen innehalten, denn die Landesversicherungs- 
anstalten stellen Mittel nur für das eigene Gebiet zur Ver- 
fügung. 


IV. Besprechung der Finanzlage (Lotterie). 


Herr Adam erstattet Bericht über diesen Punkt, aus 
welchem hervorgeht, daß die Finanzlage des Zentralkomitees 
äußerst mißlich ist. Wenn es nicht gelungen wäre, vom 
Reiche Gelder für bestimmte Zwecke zu erhalten, wovon ein 
gewisser Teil dem Zentralkomitee zugute kommt, so wäre die 
Aufrechterhaltung der Geschäftsführung unmöglich gewesen. 
' Um aus diesen drückenden Verhältnissen herauszukommen, 
habe er sondiert, ob es nicht möglich wäre, auf dem Wege 
einer Lotterie Mittel zu erlangen. Die Möglichkeit sei tat- 
sächlich vorhanden, da es aber keinen guten Eindruck machen 
würde, wenn man die Gelder für die ärztliche Fortbildung 
tordern würde, so habe man den Plan gefaßt, das Kaiserin 
Friedrich-Haus, dessen Finanzverhältnisse gleichfalls ungünstig 
liegen, in den Vordergrund zu schieben, auf diese Weise 
dürfte man leichter zum Ziele gelangen. Wenn man eine 
Lotterie mit 900000 Mk. veranstaltet, so könne man daraus 
einen Reinertrag von 300000 Mk. erzielen, wovon auf das 
. Kaiserin Friedrich-Haus und das Zentralkomitee je die Hälfte 
fallen würde. Die Angelegenheit habe man nicht eigen- 
mächtig in die Wege leiten wollen, man habe vielmehr bis 
zur heutigen Sitzung gewartet, um die Ansicht der Versammlung 
darüber zu hören. 


Die Mitglieder sind mit dem Vorschlag allgemein ein- 


verstanden, der Generalsekretär wird mit der weiteren Bear- 
beitung der Angelegenheit beauftragt. 


V. Jahresbericht des Generalsekretärs. 


Herr Adam berichtet zusammenfassend über die Vor- 
gänge im Zentralkomitee seit. der letzten Generalversammlung 
(1916) und weist insbesondere auf die allgemeinen Veran- 
staltungen für „Notapprobierte‘ und auf die Kurse über Früh- 
diagnose und Behandlung der Geschlechtskrankheiten hin. 
Bezüglich des Näheren wird auf den demnächst im Druck 
erscheinenden Jahresbericht hingewiesen. Hier sei nur bemerkt, 
daß die Kurse für „Notapprobierte‘“ in Preußen an 12 ver- 
schiedenen Orten in 17 Gruppen mit einer Beteiligung von 
etwa 275 Herren stattgefunden haben. Dieses Resultat ent- 
sprach nicht den Erwartungen. Der Grund dafür liegt einer- 
seits in den allgemeinen Verbältnissen, andererseits fiel der 
Faktor ins Gewicht, daß z.Z. der Veranstaltung (meist Februar, 
März, April 1919) nur ein Teil der in Betracht kommenden 
Arzte aus dem Heeresdienst entlassen war. Der Fortfall eines 
Stipendiums machte nur wenigen Teilnehmern den Unterhalt am 
Kursorte möglich. Die einzige Erleichterung, die den Hörern 
gewährt werden konnte, bestand darin, daß an einigen Orten 


unentgeltlich oder zu einem niedrigen Preise Beköstigung oder 
Wohnung oder beides zur Verfügung gestellt werden konnte. 
Bei der geringen Beteiligung hatten die Hörer den Vorteil, 
daß sie in kleinen Gruppen unterrichtet wurden. 

Im Interesse einer weiteren Ergänzung der Fortbildung 
der jüngeren Kriegsteilnehmer hatte sich das Zentralkomitee 
auch an die größeren Krankenhäuser zwecks Einstellung von 
Volontärassistenten gewandt und durch deren Entgegen- 
kommen erreicht, daß in 39 Städten an 51 Krankenanstalten 
für 443 Herren Gelegenheit zur Weiterbildung geboten wurde. 

Weit größer als bei den Kursen für „Notapprobierte‘ 
war der Erfolg bei den Veranstaltungen von Kursen über 
„Frühdiagnose und Behandlung der Geschlechts- 
krankheiten“., Hier beteiligten sich in Preußen in 31 Orten 


an 82 Kursen etwa 2!/, Tausend Ärzte. Auch die Beteiligung 


in den anderen Ländern war außerordentlich groß. In Bayern 
fanden in 23 Städten 56 Kurse mit fast 800 Teilnehmern statt, 
in Sachsen in 7 Städten 11 Kurse mit nahezu 500 Teilnehmern, 
in Baden in 4 Städten 5 Kurse mit gegen 400 Teilnehmern, 
in Württemberg 9 Kurse mit rund 250, Hessen 4 Kurse mit 
200, Thüringen 12 Kurse mit 150 Teilnehmern usf. Im 
ganzen Reiche kann man die Teilnahme auf rund 6000 be- 
rechnen. | 


VI. Berichte aus den lokalen Vereinigungen. 


Herr Hansberg-Dortmund teilt mit, man habe dort die 
Einrichtung getroffen, daß das ganze Jahr hindurch klinische 
Abende stattfinden, an denen klinische Fälle vorgestellt und 
demonstriert werden. Dieser Modus habe sich als recht gut 
herausgestellt. Die Abende seien bei den Kollegen sehr be- 
liebt, sie wollen mehr sehen als hören, das sei nicht so 
mübsam und sie lernen dabei viel. Im Anschluß daran stellt 
Herr Buß-Stettin die Anfrage, ob es zweckmäßiger sei, den 
jedesmaligen Kurs auf einen längeren Zeitraum zu verteilen 
oder in einem kürzeren Zeitraum schnell hintereinander. Die 


Besprechung dieser Frage wird für den letzten Punkt der 


Tagesordnung aufgehoben. 


VII. Veranstaltung von Kursen 
über Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten, 
soziale Medizin und Geburtshilfe. 


Bezüglich der Tuberkulosekurse berichtet Herr Adam, 
daß solche an vielen Orten bereits stattgefunden haben, an 
anderen noch bevorstehen bzw. geplant werden. iq Berlin 
habe ein umfangreicher Kurs, dessen Programm vorgelegt wird, 
soeben begonnen, die Beteiligung sei über Erwarten gut. 
Mittel seien vom Reichsministerium des Innern und vom 
preußischen Wohlfahrtsministerium zur Verfügung gestellt 
worden, so daß man den Dozenten und in gewissem Umfang 
auch den Teilnehmern Zuwendungen machen könne. 

Die Kurse über Geschlechtskrankheiten hätten einen 
solchen Erfolg gehabt, daß es geboten erscheine, sie im Herbst 
zu wiederholen und zwar wäre wohl eine andere Form in Er- 
wägung zu ziehen, in der Weise, daß nicht die Hörer zu den 
Dozenten kommen, sondern die Dozenten zu den Hörern, wie 
es Prof. v. Zumbusch im vorigen Jahre in Bayern 
organisiert hatte. Dies sei bei Kursen über Geschlechts- 
krankbeiten leichter möglich als bei anderen Kursen, da dazu 
nicht so viel Material erforderlich sei. Prof. v. Zumbusch 
habe sich in seinem Bericht über diesen Modus außerordentlich 
befriedigend geäußert. 

Da über Kurse in der sozialen Medizin bereits unter 
Punkt IV gesprochen wurde, geht Redner auf die Veranstaltung 
von Kursen in der Geburtshilfe über. Dies sei ein besonders 
schwieriges Kapitel, da es an, genügender Möglichkeit und an 
geeignetem Material mangele. Es sei zu erwägen, ob es sich 
einrichten ließe, daß man die Hebammenlehranstalten in den 
Dienst der ärztlichen Fortbildung, stellt. Eine Besprechung 
mit Geh.-Rat Krohne vom preußischen Wohlfahrtsministerium 
und dem Leiter der Brandenburgischen Provinzial-Hebammen- 
lehranstalt, Prof. Hammerschlag, habe ergeben, daß dies 
wobl möglich wäre. Man könnte in jeder Anstalt 2 mal im 
Jahre jedesmal etwa 28 Herren ausbilden, sie bekämen 2 mal in 


. der Woche Phaptomunterricht und 4 von ibnen könnten ab- 


wechselnd den ganzen Tag in der Anstalt anwesend sein, so 
daß auf diese Weise jeder Teilnehmer während des Kurses 
viermal Tagesdienst hätte. Wenn man einwendet, daß da- 
durch die Ausbildung der Hebammen beeinträchtigt werden 
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könnte, so treffe das nicht zu, denn es sei möglich, den Kurs 
in die Zeit zu legen, wo ein Wechsel der Hebammen- 
schülerinnen stattfindet. Die neu aufgenommenen Schülerinnen 
beschäftige man ja nicht sofort an dem vorhandenen Material, 
sondern bereite sie zunächst allgemein für den Dienst vor, 
teils theoretisch, teils in gewissen Handgriffen, Asepsis usw. 
Diese Übergangszeit ließe sich daher sehr gut für Ärztekürse 
ausnutzen. Auch wäre es möglich, daß man zu gleicher Zeit 
an den in Frage kommenden Orten. nebenher noch andere 
Kurse einrichtet. 


VIII. Anträge und Verschiedenes. 


Anknüpfend an die Anfrage des Herrn Buß-Stettin, ob 
kurz- oder langfristige Kurse zweckmäßiger seien, spricht 
sich Herr Tilmann-Köln für die 3 wöchigen Kurse aus, mit 
der Begründung, daß ein Arzt, wenn er vier Wochen Urlaub 
hat, drei davon zur Teilnabme an einem Kurse verwendet 
und eine der Erholung widmet. Die Versuche, 3- bis 4tägige 
Kurse zu veranstalten, hätten in Köln immer fehlgeschlagen. 
Aus der weiteren Besprechung geht hervor, das sowohl die 
kurzfristigen wie die langfristigen Veranstaltungen ihre Vor- 
teile haben, doch lasse sich nicht allgemein darüber entscheiden, 
welchem Modus der Vorzug. zu geben ist, man müsse viel- 
mehr einmal die örtlichen Verhältnisse berücksichtigen, ein 
anderes Mal die Art und den Zweck des Kurses in Betracht 
ziehen. i 

Eine Besprechung der Frage, welche Art von Propa- 
ganda sich am besten bewährt hätte, zeigt ebenfalls, daß vor 
allem die örtlichen Verhältnisse zu berücksichtigen seien. Als 
praktisch habe sich in geeigneten Fällen die Bekanntgabe 
des Programms durch den Kreisarzt erwiesen. l 

Herr Stein- Görlitz regt an, für Ärzte die Erlaubnis zu 
erwirken, daß sie zum Besuch von Kursen die Güterzüge be- 
nutzen dürfen. Dadurch würde es in vielen Fällen möglich 
werden, die Kurse zu besuchen, ohne die Nacht über am 
Kursorte verbleiben zu müssen. 


Endlich stellt Herr Adam im Hinblick darauf, daß man 
mit der Absicht umgehe, das Medizinstudium zu reorganisieren, 
dic Frage auf, ob es nicht zweckmäßig wäre, Studenten im 
letzten Semester für 3 Monate einem Praktiker zuzuweisen, 
so daß er sich 2 Monate unter dessen Aufsicht betätigen und 
im 3. Monat die Vertretung übernehmen könnte, wodurch dem 
Arzt die Möglichkeit geboten sei, ohne die erheblichen 
Kosten für den Vertreter, an Fortbildungskursen teilzunehmen. 
Wenn sich die Zweckmäßigkeit dieses Modus ergeben sollte, 
wäre eine Eingabe an das Ministerium zwecks Einführung 
dieser Einrichtung in Erwägung zu ziehen. 


Herr Alexander berichtet, daß diese Frage auf dem 
Eisenacher Ärztetage eingehend erörtert wurde, aber die 
Stimmung bei den praktischen Ärzten sei sehr geteilt gewesen. 
Auf dem Lande und in den kleinen Städten würden die Ärzte, 
die die Erlaubnis bekämen, einen Praktikanten auszubilden, 
als Ärzte erster Klasse gelten. Auch könne eine selbständige 


. Vertretung im 3. Monat nicht in Frage kommen, denn das 
: wäre gegen das Gesetz. 


Solange der Arzt am Orte an- 
wesend ist, trage er die Verantwortung und habe die Mög- 
lichkeit, jeden Augenblick einzugreifen, wenn es die Umstände 
erfordern sollten, in seiner Abwesenheit wäre aber der Prak- 
tikant sich selbst überlassen. Im übrigen brauche man noch 


. gar nicht anzunehmen, daß das praktische Jahr abgeschafft 


wird. Herr Hansberg führt aus, daß sich wohl alle Ärzte- 
kammern mit der Materie beschäftigt hätten und zur Ablehnung 
gekommen wären. Als in Hessen-Nassau die Angelegenheit 
besprochen wurde, seien die Referenten dafür gewesen, hätten 
sich aber im Laufe der Diskussion überzeugen lassen, daß es 
praktisch undurchführbar ist. Bei den Juristen sei es möglich, 
beim Arzt nicht. Die Fakultäten hätten sich wohl mit 12 
gegen 10 Stimmen gegen das praktische Jahr ausgesprochen, 
diese Majorität sei sehr gering. Erledigt sei die Frage noch 
nicht. 


Schluß: ı Uhr. v. Waldeyer-Hartz. 


V. Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 9. Juni 1920 berichtete vor der Tagesordnung 
Herr Ulrich Friedemann über einen Pockenkranken, 
den er z. Z. in Behandlung hat. Der 52 jährige Mann hatte 
sich bei einem anderen Pockenkranken infiziert. Seine letzte 
Impfung war 1890 erfolgt. Er wurde sofort wieder geimpft, 
die Pusteln entwickelten sich, aber bereits an dem dem Auf- 
geben der Impfpusteln nachfolgenden Tage entwickelte sich 
das Pockenexanthem, das auch nach dem Eintrocknen der 
Impfpusteln sich weiter ausbreitete.e Man kann also nicht 
darauf rechnen, daß die bereits erfolgte Über- 
tragung durch die nachfolgende Schutzimpfung 
beeinflußt wird. Nach den Erfahrungen müssen min- 
destens 5—6 Tage die Impfungen der Gelegenheit 
einer neuen Infektion vorausgegangen sein, um diese 
unwirksam zu machen. In der Aussprache hierzu fragt 
Herr Orth, ob der Krankheitsverlauf erkennbar beeinflußt ist 
durch die Impfung, was Herr Friedemann verneint. Herr 
Jürgens hat bei Kranken, die vorher nicht geimpft waren, 
wenn sie an Pocken erkrankten, Schutzimpfungen vorgenommen, 
und erzielte dadurch einen Verlauf der Erkrankung, die der 
milderen Variolois entsprach. So verläuft die Krankheit auch 
bei vorher geimpften Menschen. Herr Mosse nahm, als er 
mit einem Transport von Soldaten einen Pockenkranken ein- 
geliefert erbielt, Impfung sämtlicher Lazarettinsassen — 1500 bis 
2000 — vor, von denen nur einer erkrankte. Nach einigen 
Schlußbemerkungen von Herrn Friedemann erfolgte Ein- 
tritt in die Tagesordnung, in der über den Vortrag von 
Herrn Bönniger: Zur Pleuraempyembehandlung debattiert 


wurde. Herr Samson zählt die nach Anlegung des künst- 
lichen Pneumothorax auftretenden Empyceme zu den häufigsten. 
Sie erfordern eine Beachtung der Art der Infektionserreger. 
Durch Probepunktion läßt sich feststellen, ob Tuberkelbazillen- 
oder eine Mischinfektion vorliegt. Am ungünstigsten verlaufen 
die Fälle von Mischinfektion mit Streptokokken. Im akuten 
Stadium derartiger Empyeme ist die Behandlung rein expek- 


tativ. Der intrapleurale. Druck ist auf o zu halten. Daher 
muß eventuell Luft aus der Pleurahöhble aspiriert werden. 
Später wird der Eiter entleert und dann kann auch der Innen- 
druck gesteigert werden. Eine Dauerdränage ist zu vermeiden. 
Spülungen sind gestattet. Herr Wolf-Eisner hält dagegen 
die Entstehung eines Empyems bei therapeutischem Pneumo- 
thorax für eine durchaus vermeidbare Komplikation. Durch die 
Anwesenheit eines Exsudates in der Pleurahöhble werden eigen- 
artige dynamische Verhältnisse bedingt, die für die Anlegung 
eines therapeutischen Pneumothorax in Betracht kommen, die 
selbst diagnostisch verwertet werden können. Es bewirkt 
nämlich schon eine relativ geringe Luftzufuhr ein Umschlagen 
des negativen Pleuradruckes in einen positiven. Für die 
Punktion der serösen Exsudate empfiehlt W.-E. die 
gleichzeitige Entleerung und Einfüllung von 
Luft (N). Dadurch werden die starken Druckschwankungen 
vermieden, deue Exsudate mindestens verlangsamt und Ver- 
wachbsungen vermindert. Herr Martens betont die Wichtig- 
keit des freien Eiterabflusses bei Empyemen, die sich nur 
durch breite Eröffnung erzielen läßt. Von der Dränage ist 
Gebrauch zu machen, wenn das Exsudat doppelseitig ist, 
wenn auf der einen Seite schwere pneumonische Veränderungen 
bestehen und wenn die Kranken schwer darniederliegen. 
Später muß in der Regel die Rippenresektion angeschlossen 
werden. M. hat Bedenken gegen die Spülungen wegen der 
Zufäile durch Pleurareflexe. Todesfälle nach Rippenresektionen, 
die keinen schweren Eingriff darstellen, sind auf dıe Krank- 
beit, nicht auf die Operation zu beziehen. Alle Empyeme 
gebören auf die chirurgischen Stationen, weil man die Kom- 
plikationen der Operation nicht voraussehen kann. Die che- 
mische Nachbehandlung hat M. nicht von besonderen Erfolgen 
begleitet gesehen. Umber: Die Atiologie der Empyeme er- 
fordert bei ihrer Behandlung Berticksichtigung. Nach Pneu- 
monien kann man zurückhaltend sein, weil dabei selbst 
spontane Heilungen eintreten. Nach Grippe muß eventuell 
Dränagebehandlung erfolgen, um die Kranken operationsfähig 
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zu machen. Von der Vuzinbehandlung hat U. keine ganz be- 
friedigenden Ergebnisse gehabt. Auch U. fordert die Verlegung 
der Empyemkranken auf die chirurgischen Stationen. Über 
die Behandlung von Pleuraexsudaten mit Entleerung und Luft- 
einblasung hat U. günstige Erfahrungen sammeln können. 
Herr Fürbringer glaubt, daß die von Bönniger mitge- 
teilten günstigen Ergebnisse der Dränagebehandlung durch 
eine Fläufung günstig liegender Fälle bedingt sind; seine 
eigenen ausgedehnten Erfahrungen brachten schlechtere Er- 
‚gebnisse. Bei denjenigen Kranken, die man mit dieser Me- 
thode behandeln müsse, hat F. anstatt der Gummischläuche, 
die eventuell durch Umknicken den Eiterabfluß behindern, eine 
Kanüle nach Art der Tracheotomiekanülen in die Punktions- 
Öffnung eingeführt. Sie ermöglicht den ungehemmten Eiter- 
abflu8 und eine beliebige Körperhaltung des Kranken. 
Kinderempyeme mit dünnem Eiter lassen sich damit gut be- 
bandeln. Dicker Eiter und zunebmendes Lebensalter machen 
den chirurgischen größeren Eingriff erforderlich. Heilungen 
kommen mitunter auch ohne jedes aktive Vorgehen vor. Man 
soll aber nicht länger als 3 Wochen, am besten nicht einmal 
solange warten. Darin pflichtet Herr Martens in einer 
kurzen Bemerkung bei, in der er auch seine Übereinstimmung 
mit den Ansichten Umbers ausspricht. Herr Stettiner hält 
die grundsätzliche Ablehnung der Kinderärzte gegen die 
Rippenresektion bei Kindern für nicht gerechtfertigt. Es gibt 
Krankheitsfälle, bei denen man ohne Resektion nicht aus- 
kommt. Kinder mit Untergewicht machen ebenso wie Kinder 
mit Atrophie die Dränagebehandlung erforderlich. Sie‘ werden 
dadurch mitunter operationsfähig gemacht. Die Rippen- 
resektion würde entbehrlich werden, wenn die Vuzinbe- 
handlung tatsächlich eine Herabsetzung der Virulenz der 
Empyemerreger erzielen könnte. Herr Morgenroth hebt 
das Grundlegende der Behandlung hervor. Es handelt sich 
"nicht um die Frage, ob Vuzin oder die Chininderivate über- 
haupt die in Betracht kommenden Mittel sind, sondern um 
die generelle Frage der chemotherapeutischen Desinfektion. 
Spülungen greifen wegen der geringen Tiefenwirkung der 
Antiseptika die scptischen Prozesse nicht an. Ein Teil der 
Ärzte fürchtet auch die Spülungen wegen der Gefahren der 
Pleurareflexe, eine Besorgnis, die von M. nicht geteilt wird. 
Die Art des Vorgehens wird durch die Entwicklung der 
Technik bestimmt werden. Eine bakteriologische und patho- 
logisch-anatomische Kontrolle ist notwendig. F. 
In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 16. Juni 1920 wurde die Aussprache über den 
Vortrag des Herrn Bönniger: Zur Pleuraempyembe- 


handlung beendet. Herr H. Strauß weist darauf hin, daß 


die parapneumonischen Empyeme kaum Anlaß zu einem 
chirurgischen Eingriff geben. Aber auch postpneumonische 
Empyeme können spontan verschwinden. Man soll sie erst 
dann operieren, wenn die wiederholt vorzunehmenden Punk- 
tionen die Anwesenheit von Eiter erwiesen haben. Selbst 
Streptokokkenempyeme können gutartig sein, d. h. ohne 
größere Eingriffe verschwinden. Es handelt sich dabei um 
Partialempyeme, die randständig sind. Für die Beurteilung 


der Ergebnisse der Empyembehandlung ist außer der Art der 
therapeutischen Maßnahmen der gutartige Charakter der Em- 
pyeme von Bedeutung. Herr Kausch hat immer wieder ver- 
sucht, von der Resektion bei der Empyembehandlung abzu- 
sehen, ohne dieses Ziel zu erreichen. Er kommt stets mit 
der Resektion einer Rippe aus, die er in Lokalanästhesie ent- 
fernt. Mit Spülungen hat er keine guten Resultate erreicht. 
Tuberkulöse Empyeme sind als kalte Abszesse zu behandeln 
und nicht mit Resektionen zu beseitigen. Die operative 
Empyembehandlung muß Sache der Chirurgen sein. Herr 
Rosenstein wendet sich gegen die Annahme, als propagiere 
er die Behandlung ausgebildeter Empyeme mit Vuzin. Dieses 
Präparat vorbebält er für Exsudate, die sich zu Empyemen 
umzuwandeln droben. Ausgebildete Empyeme bedürfen der 
chirurgischen Eingriffe. Herr Umber erklärt, daß seine Fälle 
sämtlich diesen Anforderungen entsprochen hätten. 
weist eitrig ausgebildete Ergüsse dem Chirurgen zu. Herr 
Mosse übt Kritik an den von Rosenstein demonstrierten 
Röntgenbildern, an denen er die sicheren Zeichen eines Ex- 
sudates nicht -hat finden können. Rosenstein erwidert, 
daß er in dem betreffenden Falle nicht von einem Exsudat 
gesprochen habe. Herr Wolf-Eisner hebt den wesentlichen 
Faktor der von ihm geübten Methodik der Exsudatentleerung 
bei gleichzeitiger Lufteinbringung in den Pleuraraum hervor. 
Er besteht darin, daß abgemessene Mengen Luft unter mano- 
metrischer Kontrolle eingeführt werden. Herr Kausch be- 
gründet seine Ablehnung der Spülungen. Herr Alfred 
Alexander hält die frühzeitige Operation der Empyeme 
nach Grippe für gefährlich. Die Vuzinbehandlung bringt Er- 
folge auch bei voll entwickelten Empyemen und bei 
£hronischer Lungenentzündung. Nach einem Schlußwort 
von Herrn Bönniger spricht als Gast Herr Ewest: Über 


eine neue Lampe zur Rotlichtbestrahlung. Es wird eine mit 


Neongas gefüllte elektrische Lampe demonstriert und in ihrem 
Gebrauch erklärt, mit der man nur rote und gelbe nicht 
wärmende Strahlen erzeugt, die der Therapie dienstbar gemacht 
werden sollen. Herr Nagelschmidt hat mit dieser Lampe 
viele hundert Patienten behandelt und berichtet darüber in 
einem Vortrag: Über monochromatische Lichtbehandlung mit 
besonderer Berücksichtigung der Neonlampe. Er betont die 
Notwendigkeit, Strahlen zur Verfügung zu haben, die mono- 
chromatisch sind und keine Wärmewirkung entfalten. Die 
Neonlampe entspricht diesen Bedingungen für rotes und 
gelbes Licht. Sie übt therapeutisch angewendet keine 
schädigende Wirkung aus, blendet nicht und schädigt das 
Sehvermögen auch sonst nicht. Man kann mit ihr aus nächster 
Nähe bestrablen. Sie wirkt schmerzstillend und etwas juck- 
reizmildernd. Zur Anwendnng kam sie u. a. bei Neuralgien, 
Ischias, Schmerzen nach Steckschüssen. Bei Ekzemen ist sie 
im akuten Stadium von Nutzen. Bei Akne wirkt sie aus- 
trocknend. Man muß 20 Minuten bis zu einer Stunde in den 
einzelnen Sitzungen bestrahlen. N. glaubt, daß die Behandlung 
mit monochromatischem Licht ein großes Interesse bean- 
spruchen darf. 


VI. Tagxesgeschichte. 


Aufruf 
der deutschen medizinischen Fakultäten. 


Die Volksgesundheit ist durch den Krieg 
und seine Folgen schwer erschüttert; mehr als 
je bedarf darum heute das deutsche Volk einer auf 
der Höhe ihrer Wissenschaft und Kunst stehenden 
Ärzteschaft, deren Sorge um den Kranken nicht 
durch eigene schwere Sorgen beeinträchtigt wird. 
Nur eine innerlich und äußerlich freie Ärzteschaft 
kann eine gute ärztliche Versorgung gewährleisten, 
nicht aber eine wirtschaftlich herabgedrückte; 
denn mit dem wirtschaftlichen muß notwendiger- 


weise auch ein allgemeiner wissenschaftlicher 
Niedergang und eine Verschlechterung der ärzt- 
lichen Leistung eintreten. Diese können auch 
nicht auf der Höhe gehalten werden, wenn 
der Betätigungsmöglichkeit der Ärzte künstliche 
Schranken entgegenstehen. Bei der großen und 
immer mehr steigenden Bedeutung der Kranken- 
kassen für die ärztliche Versorgung weiter Kreise 
verdient daher der Kampf der Ärzte um ange- 
messene Lebens- und Arbeitsbedingungen die 
Aufmerksamkeit und Unterstützung des ganzen 
Volkes. Der Kampf der Ärzteschaft um die freie 
Arztwahl bedeutet die Forderung nach gleicher 
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Arbeitsmöglichkeit für jeden Arzt. Diese braucht 
er nicht nur um leben, sondern auch um die erwor- 
benen Kenntnisse und Fertigkeiten erhalten und 
vertiefen zu können. Daher ist der Kampf um 
die freie Arztwahl zugleich ein solcher für die 
Volksgesundhei. Der Kranke hat daran ein 
ebenso großes Interesse, wie es sein persönliches 
Recht ist, sich den Arzt seines Vertrauens frei 
wählen zu können. Eingedenk ihrer Bedeutung 
als Quellen und Pflegestätten der ärztlichen Kunst 
erheben die deutschen medizinischen Fakultäten 
einmütig warnend ihre Stimmen. Nur wenn der 
Arzt in freier und gewissenhafter Ausübung seines 
Berufes als wirklicher Helfer seiner Kranken auch 
die Möglichkeit zur Existenz findet, kann das 
deutsche Volk die ärztliche Versorgung erhalten, 


die es braucht, und nur dann werden auch der >- 


. deutsche Arzt und die deutsche ärztliche Wissen- 


schaft sich den guten Ruf bewahren können, den - 


sie bisher in der ganzen Welt genossen haben. 
~ Im Auftrage. sämtlicher deutscher medizini- 
schen Fakultäten: 


Der Dekan der medsiniehen Fakultät 
der Universität Berlin 


Rubner. 


In Karlsruhe in Baden hat sich ein Ortsausschuß für 
ärztliche Fortbildung gebildet. Vorstand: Prof. Dr. Arns- 
‚perger, Dr. Eisenlohr, Prof. Dr. von Gierke. Zu- 
schriften an Prof. Dr. Arnsperger, Vorholzstraße 28. Für 
Herbst 1920 geplant: Varubgs über den derzeitigen Stand der 
Strablenbehandlung. 


Das Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in 
Hamburg veranstaltet vom 18. Oktober bis II. Dezember 1920 
einen Kurs über exotische Pathologie und medi- 
zinische Parasitologie. Er umfaßt: Einführung in die 
pathogenen Protozoen, Klinik und Pathologie exotischer Krank- 
heiten (mit Krankenvorstellungen), medizinische Helminthologie 
und Entomologie, Schiffs- und Tropenhygiene, exotische Tier- 
seuchen und Fleischbeschau. Vortragende sind: B. Nocht, 

'F. Fülleborn, G. Giemsa, F. Glage, M. Mayer, E. 
Martini, P. Mühlens, W. Nöller, E. Paschen, 
H. da Rocha-Lima, K. Sannemann, H. Zeig. — An- 
fragen und Anmeldungen sind bis spätestens 1. Oktober 1920 
an das Institut, Hamburg 4, Bernhardstr. 74, zu richten, L. 


Die südostdeutsche Chirurgenvereinigung hielt nach 
sechsjähriger Pause am 26. Juni in der chir., Universitätsklinık 
in Breslau eine Sitzung ab. Den Vorsitz führte Geh.-Rat 
Küttner. Von den zur Verhandlung stehenden Gegenständen 
sind vor allem bemerkenswert: die Behandlung frischer 
Wunden mit einem Alkohol-Glyzerin-Wassergemisch ; neuere 
Methoden der örtlichen ‘Schmerzbetäubung; Demonstration 
von Patienten mit Gefäßnaht-; Gefäßerkrankungen jugendlicher 
Menschen, Abrißbrüche des Schienbeinknorrens; Gasbrand; 
Wunddiphtherie. 


Zum ersten Male seit Kriegsausbruch trat die Ver- 
einigung der bayrischen Chirurgen am 26. Juni in der 
Münchener ehir. Universitätsklinik zu einer Tagung zusammen. 
Unter den zahlreichen auswärtigen Gästen wurde mit be- 
sonderer Freude das Erscheinen des Direktors der Wiener 
Universitätsklinik Freiherr von Eiselsberg begrüßt, der 
einen ausliührlichen Vortrag über die Kriegserfahrungen bei 
Rückenmarksverletzungen hielt. Weiter gelangten zur Be- 
sprechung: Die Perthes’sche Krankheit; Lippenplastik, Speise- 
röhrenplastik, Behandlung der diffusen eitrigen Peritonitis; 
Magengeschwür, Gallensteinerkrankungen, reflektorische Anurie ; 


Uretersteine; Blasenerkrankungen ; 


Radiotherapie ; 
bruch’sche Operation. 


Sauer- 


Sitzung der Ärztekammer in Berlin- Brandenburg. 
Die Tagung, die am 26. Juni 1920 unter dem Vorsitz von 
Geh.-Rat Stöter stattfand, beschäftigte sich mit dem neuen 
Gebührenentwurf, den Verhandlungen mit den Krankenkassen 
und der anderweitigen Besteuerung der Ärzte, die für das 
nächste Jabr in Aussicht genommen ist. Den Bericht über 
die Gebührenordnung erstattete Herr Joachim. Es wurde 
folgender Antrag gestellt: Die Ärztekammer wolle beschließen, 
sich mit dem Erlaß des Ministers vom ı0. April im Prinzip 
einverstanden zu erklären, sie hält aber eine sofortige Erhöhung 
der Gebührensätze auf das fünffache für dringend notwendig, 
Der Antrag wurde in einer vom Vorsitzenden modifizierten 
Form angenommen, Über die Verhandlungen mit den Kranken- 
kassen von Groß-Berlin berichtete Herr Lennhoff. Im bezug 


. auf die organisierte freie Arztwahl ist bereits eine Einigung 


erzielt. Bezüglich der Honorare sind die Verhandlungen noch 
nicht abgeschlossen. Der Bericht der Kommission zur Auf- 
klärung über die wirtschaftliche Lage der Kassenärzte wurde 
von Herrn Ritter erstattet. Die Arbeiten. der Kommission 
wurden für erledigt erklärt. Über die Einrichtung eines ärzt- 
lichen Arbeitsnachweises wurde von Herrn S. Alexander 
gesprochen. Ein Antrag, in dem die Errichtung eines solchen 
Arbeitsnachweises für dringend erwünscht erklärt wird, wurde 
angenommen. Derselbe Redner sprach über die anderweitige 
Steuerveranlagung der Ärzte. Es wurde beschlossen, eine 
Eingabe an den Oberpräsidenten zu richten, die folgenden 
Wortlaut hat: 

Die Ärztekammer erklärt ihr Einverständnis dahin, daß 
die Aufbringung bedeutenderer Mittel zur Deckung dcs Kassen- 
bedarfs der Kammer auch ferner unter Zugrundelegung der 
gesetzlich veranlagten Einkommensteuer .zu erfolgen hat. 
Behufs Erhöhung der Einnahmen ermächtigt die Kammer 
den Vorstand, geeignete Schritte zu tun, um das Verbot 
höherer als ş proz. Zuschläge zur Einkommensteuer zu be- 
seitigen. Die Kammer erachtet eine gleichmäßige Er- 
höhung der Grundgebühr aus sozialen Gründen für unzulässig. 

Weiter wurde verhandelt über die Honorierung und An- 
stellung der Vertrauensärzte bei der Versicherungsanstalt 
Brandenburg und über die Anderung der Geschäfts- und 
Kassenordnung. Zuletzt sprach Herr Benda über die Miß- 
stände der Müllabfuhr, die. mangelhafte Straßenreinigung und 
die hieraus sich ergebenden gesundheitlichen Schädigungen 
(Auszug aus dem Sitzungsbericht in der Berliner Ärzte-Korre- 
spondenz Nr. 27). 


In Spsa wurden bei den Verhandlungen über das Militär- 
abkommen u. a. folgende Entscheidungen getroffen: Nicht 
eingeschlossen in die 4000 deutsche Offiziere, die durch den 
Vertrag Deutschland zugestanden werden, sind die Ärzte und 
Veterinäre, deren Zahl auf 300 bzw. 200 festgesetzt wurde. 


Unter der Not der Zeit leidet auch das Berliner Ret- 
tungswesen. In einer Besprechung, die dieser Tage stattfand, 
wurde dem Gedanken Ausdruck gegeben, alle Reitungsstellen 
an die Berliner Krankenhäuser anzuschließen und dafür die 
einzelnen Rettungsstationen allmählich eingehen zu lassen. 
Weiter soll die Feuerwehr zu dem Unfalldienst herangezogen 
werden. Mit Recht wurde demgegenüber hervorgehoben, daß 
das bisher im allgemeinen zur Zufriedenheit der Bürgerschaft 
arbeitende Rettungswesen hierdurch wesentlich beeinträchtigt 
würde und die hierdurch entstehenden Mißhelligkeiten wohl 
kaum in einem richtigen Verhältnis zu der durch die ge- 
plante Umänderung erreichte Kostenverminderung stehe. 


Rockefeller-Stiftung für die Londoner Universität. 
Durch Vermittlung der amerikanischen „Rockefeller-Foun- 
dation" hat Rockefeller für den Zweck wissenschaftlicher 
Forschungen und Unterrichts die Summe von 1205000 Pfund 
gespendet. Mit der Stiftung ist die Bedingung verknüpft, daß 
ein biochemisches Laboratorium und andere Institute neu er- 
richtet sowie die Bauten des Krankenhauses erweitert werden. 
Das Krankenhaus erbält die Summe von 835000 Pfund, die 
Fakultät die Summe von 369000 Pfund. Die Gesamtauf- 
wendungen, die Rockefeller bisher zu wissenschaftlichen 
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Zwecken gemacht hat, erreichen durch diese neue Gabe die 
Summe von 30 Millionen Pfund. 


'Badereisen für ‚Minderbemittelte. In der Zeitschrift 
des Bundes „Deutscher Verkehr“ gibt der Kurdirektor von 
Bad Pyrmont bekannt, daß die deutschen Bäder sich ent- 
schlossen haben, Minderbemittelten einen ganz erheblichen 
Abschlag, zum großen Teil bis zu 50 Proz. auf Kurtaxe und 
Kurmittelpreise zu gewähren. Die Höchsteinkommengrenze 
ist für Bad Kissingen auf 15000 Mk. festgesetzt, in Bad Nau- 
heim, Oeynhausen, Neucnahr -und Wildungen sind 10000 Mk., 
in Bad Pyrmont, wo man der neuen Norm für die Ver- 
sicherungspflicht gefolgt ist, 12 000 Mk. als Höchsteinkommen- 
grenze bestimmt. Für solche, die von diesem Entgegenkommen 
Gebrauch machen wollen; empfiehlt es sich, vor Antritt einer 
Badereise eine amtliche Bescheinigung über ihr letztes Jahres- 
einkommen und die darauf rubenden Lasten, wie Anzahl der 


erziehungspflichtigen Kinder oder unterstützungsbedürftigen . 


Eltern u. a. m. beizubringen. 


Der Ärztebund für Sexualethik schreibt uns: Es ist 
unbedingte gesundheitliche Volksnotwendigkeit, daß jeder 


junge deutsche Mann mit etwa 25 Jabren die Möglichkeit . 


sieht, sich zu verheiraten. An ibm, dem jungen Mann ist's 
nur, seine gründliche Ausbildung bis dahin zu vollenden, um 
als Vorzugsmensch und -arbeiter dann im Leben dazustehen. 
Diese volksgesundheitliche Forderung muß in erster Reihe 
stehen und das Denken aller Guten, aller Wirtschaftler, Ge- 
lehrten und Praktiker, aller Volksfreunde sich diesem Gegen- 
stande aufmerksam zuwenden. Dann wird und muß aus dem 
Wunsche auch ein Wille werden. Vervollkommnete Erziehung, 
Berufs- und ärztliche Eheberatung sind Hilfsmittel und andere 
später zu erörternde Aufbaumithilfen. Es werden alle An- 
strengungen gemacht, um die Ernährung unseres Volkes für 
ein Jahr zu sıchern. Wir können und dürfen nicht ruhen, 
bis auch die Grundlagen für gesundes Geschlechtsleben und 
‘Fortpflanzung unserem Volke gesichert sind, nicht bloß kurz- 
fristig, sondern für die Dauer der Zukunft. Die Erfahrung 
zeigt, daß bei persönlicher Rücksprache etwa 50 Proz. der 
: Herren Kollegen schon bisher dem Ärztebund für Sexualethik, 
der diese Grundgedanken zum Volkswohl selbstlos vertritt und 
einschärft, beitreten. Der Bund arbeitet nicht, um selbst als 
großes anzustaunendes Gebilde dazustehen, sondern nur, da- 
mit dieser wichtigste aller gesundheitlichen Pläne dem deutschen 
Volke Freiheit wirkt von der Geißel der sturmflutariigen Ge- 
schlechtskrankheiten. — Damit diese wichtige Sammelarbeit 
nicht allzu lange dauert, habe jeder verständnisvolle Kollege 
die Güte, seinen Namen mit Adresse zu. melden an die 
Sammelstelle der Arbeit: Halle, Anhalterstr. 161, 2. Schrift- 
führer Dr. Wehle. | 
Geh.-Rat Prof. Dr. Abderhalden, Halle, Kaiserpl. 5, 
Geh.-Rat Pıof. Dr. Anton, Halle, Julius Kühn-Str. 6, 
Geh.-Rat Prof. Dr. M. v. Gruber, München, Prinzenstr. 10, 
Geh.-Rat Prof. Dr. Sattler, Leipzig, Beetbovenstr. 14 
und über 1000 Herren aus dem deutschen Ärztestande. 


Teilnehmerbeitrag mindestens 3 Mk., mit Monatsschrift 
„Der Arzt als Erzieher“ 7 Mk. jährlich (Postscheckkonto 
Leipzig Nr. 106067, Deutscher Ärztebund für Sexual-Ethik, 
Halle a. S.). 


Die Not der deutschen Wissenschaft. Im Reichs- 
ministerium des Innern fand eine Besprechung über die 
Notlage der deutschen Wissenschaft statt, an der außer 
den Vertretern des Reichs und der Einzelstaaten Vertreter 
der deutschen Akademien und der Vorsitzende der neu 
gegründeten Notgemeinschaft der deutschen 
Wissenschaft teilnahmen. Die Notgemeinschaft der 
deutschen Wissenschaft, in der sich die sämtlichen deutschen 
Akademien, die Universitäten und die Technischen Hochschulen 
zusammengeschlossen haben, hat dem Reich eine Denkschrift 
vorgelegt, in der unter eingehender Begründung die Not- 
wendigkeit der Bewilligung eines Reichszuschusses von 
20 Millionen Mark nachgewiesen wird, um den drohenden 


Zusammenbruch der deutschen wissenschaftlichen Forschungs- 
arbeit abzuwenden. 


Die statistische Abteilung des Gesundheitskommissariats 
gibt folgende Angaben über die Sterblichkeit in Petersburg 
pro Mille im Laufe eines Jahres, angefangen vom Jahr 1911 
bis 1919 einschließlich: 

IQIl... 21,5 
1912... 23,1 
1913... 22,2 ` 
IQl4 . . . 22,5 
1915... 23,2 


Um die Zahlen nicht willkürlich zu vergrößern, geht die 
Abteilung von der Zahl der Gesamtbevölkerung Petersburgs, 
eine Million, aus, da die Petersburger Kommune Lebensmittel- 
karten für 979280 Personen verabfolgt. In Wirklichkeit über- 
trifft die Zahl der Karten die der Einwohner bei 
weitem, vielleicht um 25 Proz., vielleicht sogar um 30 Proz. 
Infolgedessen ist auch der Koeffizient der Sterblichkeit pro 
Mille viel höher und erreichte die Zahl 100. Um diese Ziffer 
zu charakterisieren, muß man in Betracht ziehen, daß der 
höchste Koeffizient der Sterblichkeit’ in Petersburg im Jahre 
1848 zur Zeit einer Choleraepidemie 66 Prom. 
betrug. Fernerhin gibt die statistische Abteilung des Ge- 


1916... 32,5 
1917... 25.7 
3918 „.. 43,6 
1919 ...749 


sundheitskommissariats folgende Angaben über die Zabl der- 


Geburten in Petersburg pro Mille im Laufe eines Jahres: 


I9QLI... 29,4 1916... 19,4 


1912... 28 1917... 15,2 
1913... . 27,5 1918... I5 
1914... 26,2 


1919...13 
I9IS .. . 22,8 . 


Bis zum Jahre 1915 überstieg demnach die Geburtenzahl 
die Sterblichkeitsziffer, im Jahre 1919 übertrifft die Sterblich- 
keitsziffer die Anzahl der Geburten ums sechsfache. 


Personalien. Prof. Kleinschmidt- Berlin hat einen 
Ruf auf den neu errichteten Lehrstuhl für Kinderheilkunde in 
Hamburg erhalten und angenommen. — Der Oberarzt am 
Maria-Anna-Hospital in Dresden; Dr. Grunert, wurde zum 
Professor ernannt. — An dem neu errichteten Krankenhaus 
Berlin-Wilmersdorf wurde Prof. van den Velden zum 
leitenden Arzt der inneren Abteilung, Dr. v. Rothe zum 
leitenden Arzt der chirurgischen Abteilung ernannt. — Das 
Extraordinariat für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten an der 
Berliner Universität (Geh.-Rat Killian) wurde in ein 
Ordinariat umgewandelt. — Dem Facharzt für Lungenkrank- 
heiten in Dresden, Dr. Beschorner, wurde der Professor- 
titel verliehen. — Die ordentlichen Professoren der Leipziger 
medizinischen Fakultät, Geh.-Rat Flechsig (Psychiatrie), 
Geh.-Rat Hoffmann (medizinische Poliklinik) und Geh... 


‘Rat Sattler (Augenheilkunde), treten am 1. Oktober in den 


Ruhestand. — Zum leitenden Arzt der chirurgischen Abteilung 
des städtischen Krankenhauses München-Schwabing wurde 
Dr. Dax, Assistent der chirurgischen Universitätsklinik in 
München, gewählt. — Zum Rektor der Universität Köln ist 
der Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Friedr. Moritz gewählt 
worden. — Der Breslauer Privatdozent Prof. Dr. Georg 
Bessau hat einen Ruf auf das Extraordinariat für Kinder- 
heilkunde an der Universität Marburg erhalten und ange- 
nommen. — In England ist während eines Besuches der 
Generaloberarzt der amerikanischen Armee William Craw- 
ford Gorgas gestorben, der durch die erfolgreiche Be- 
kämpfung des gelben Fiebers auf dem Isthmus von Panama 
bekannt geworden ist. — Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Martin, 
der ehemalige Leiter .der Universitäts-Frauenklinik in Greifs- 
wald, feierte das goldene Doktorjubiläum. — Der Stadt- 
medizinalrat von Berlin, Geh.-Rat Weber, ist zum Präsi- 
denten des sächsischen Landes-Gesundheitsamtes gewäblt 
worden. — Ministerialdirektor D. Dr. Naumann, der Leiter 
der Hochschulabteilung des preußischen Ministeriums für 
Wissenschaft, Kunst und Volksbildung, wird zum I. Oktober 
zurücktreten. 
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J. Innere Medizin. 


Die Lumbalpunktion. Von Dr. Karl Eskuchen, München- 
Schwabing. Mit 21 Abbildungen und 2 farbigen Tafeln. 
VerlagvonUrban&Schwarzenberg, Berlin-Wien 1919. 


Eine Zusammenfassung aller die Lumbalpunktion be- 
treffenden Fragen, die in dem vorliegenden Buch versucht 
wird, ist verdienstvoll, wenn anch nicht in jeder Einzelheit 
dem Verfasser zugestimmt werden kann. Besonderer Wert 
wurde auf die genaue Mitteilung der Methodik gelegt, theo- 
retische Fragen sind nur kurz gestreift. Besprochen sind die 
Technik der Lumbalpunktion, die allgemeine und spezielle 
Diagnostik des Liquors und die therapeutische Anwendung 
der Lumbalpunktion. Der Mangel eines Literaturverzeichnisses 
ist bedauerlich. G. Rosenow. 


Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren 
Verhütung. Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1919. 
Der glückliche Gedanke Schwalbe’s, speziell die dia- 
enostischen und therapeutischen Irrtümer zum Gegenstand 
einer eingehenden Besprechung zu wählen, gewinnt immer 
mehr Form. Jetzt ist das 6. und 7. Heft: Krankbeiten des 
Verdauungskanals, der Eingeweidedrüsen und des Peritoneums 
von Schmidt- PBovn (t) und die Krankheiten der Kreislauf- 
organe von Hoffmann- Düsseldorf erschienen. Der didak- 
tische Wert einer solchen Unterrichtsmetbode bedarf keiner 
Begründung und man kann dem Herausgeber und dem Ver- 
lage Glück wünschen, daß er so ausgezeichnete Autoren für 
die Lösung dieser neuartigen Aufgabe gewonnen hat. A. 


Frühdiagnose der Lungentuberkulose. 
Würzburger Abhandlungen. Bd. 19 H. 10—11. Preis 2,40 Mk. 
Die Arbeit will durch ihre Ausführungen über Diagnostik 
der inzipienten aktiven Tuberkulosefälle dazu beitragen, daß 
derartige behandlungsbedürftige und heilbare Fälle schon im 
frühesten Stadium ausgesondert und der Ausheilung zugeführt 
werden, bevor sie erst mit „Lungenspitzenkatarrh‘' zur Be- 
handlung kommen. Notwendig ist hierzu -eine 3—4 malige 
genaueste Untersuchung, verbunden mit fortlaufender, sorg- 
fältiger Beobachtung, Temperaturabmessung, sachgemäße 
Deutung des Röntgenbefundes, Blutuntersuchung und spezifische 
Probe. Blumm. 


Die semiotische Bedeutung des Reststickstoffes für die 
Beurteilung der Nierenerkrankungen und der Urämie. 
Von Uhlmann. Würzburger Abhandlungen. Bd. 2o 
H. 1—3. Preis 4,50 Mk. 


Die früher nur gelegentlich zu wissenschaftlichen Zwecken 
vorgenommene Größenbestimmung der N-haltigen Schlacken 
im Blute wurde durch Strauß systematisch zum Studium der 
Nierenfunktion für klinische Zwecke in Verwendung gebracht 
in Form der. Rest-N-Bestimmung. Diese unterrichtet zu- 
nächst über das augenblickliche Ausscheidungsvermögen 
der Niere und ergänzt dadurch die Angabe über die Zugehörig- 
keit des Falles zu den einzelnen Formen der Nephritis ; prognosti- 
sche Schlüsse dürfen aus der Rest-N-Bestimmung nur mit ganz 
besonderer Zurückbaltung gezogen werden, wenngleich die 
Erfahrurg gezeigt hat, daß eine Nierenerkrankung mit einem 
Rest-N-Wert über ıso mg als sehr bedenklich anzusehen ist. 

Blumm. 


® 


.‚Suggestion und Hypnose. 


Von Alexander. 


II. Klinische Sonderfächer. 


Neue Forschungswege bei traumatischen Neurosen. Von 
Engelen- Raupelle Verlag vonR.Schötz, Berlin 1919. 
Preis 4,50 Mk. 

Die durch die Kriegserfahrungen gestützte Ansicht, daß 
die meisten sog. „traumatischen“ Neurosen zumeist rein 
psychogener ‘Art seien, veranlaßte die Verfasser zu dem Ver- 
suche, die Methoden der modernen Psychologie zu den For- 
schungen über diese Art von Neurosen zu verwenden, das 
Assoziationsexperiment, die Analyse des Geisteszustandes und 
der Gesamtheit der geistigen Vorgänge unter soresamer Be- 
rücksichtigung von deren Einzelbestandteilen. Die Unter- 
suchungen sind rein individualisierend, Blumm. 


Grundriß der Augenheilkunde für Studierende. Von Prof. 


Schieck. 196 S. mit 105 Abb. Verlag von Springer, 
1919. Preis 9,90 resp. 12,45 Mk. 

Der Grundriß des ausgezeichneten Hallenser Klinikers 
wird sich in Studentenkreisen bald viele Freunde erwerben. 
Es ist knapp und klar geschrieben, berücksichtigt alles zum 
Examen nötige und ist infolge seines geringen Umfanges sehr 
preiswert. 

Recht gute und instruktive Zeichnungen erhöhen die 
Brauchbarkeit des Büchleins. A. 


Von Sopp. 
Kabitzsch, Würzburg und Leipzig. . 
Verf. setzt in dem Schriftchen das Wesen der Suggestion 
und Hypnose und deren Bedeutung für die Therapie ausein- 
ander; die. durch den Krieg verursachten Nervenstörungen 
haben die Suggestiv- und Hypnosebehandlung als ein nicht 
mehr entbehrliches Hilfsmittel erkennen lassen, so daß eine 
derartige, von einem sachkundigen Arzt verfaßte Schrift wohl 
einem Bedürfnis in Ärztekreisen abhelfen dürfte. Blumm. 


Verlag von 


Lehrbuch und Atlas der Zahnheilkunde mit Einschluß 
der Mundkrankheiten. Von Preiswerck. Bd. 30 der 
Lehmann'schen med. Handatlanten. Mit 56 farbigen Tafeln, 
141 Textabbildungen. 3. Auflage. München 1919. Preis 
36 Mk. 

Der vorliegende Atlas, ein Prachtwerk in seiner Art, ist, 
wie für den Zahnarzt, so auch für den Arzt auf dem Lande, 
der sich mit Zahnheilkunde beschäftigt, ein Nachschlagewerk 
von unschätzbarem Werte. In der die ganze Zahnheilkunde 


. behandelnden Darstellung vermisse ich jedoch die Schilderung 


einer auch dem vielbeschäftigten Zahnarzt sehr selten vor- 
kommenden Erkrankung, der von Zahn zu Zahn wandernden 
eitrigen Pulpitis, die meist zum Verlust einer größeren Zahl 
von Zähnen führt und in ihrem Verlaufe sich über Jahre hin 
erstreckt; gefürchtet von Patient und Zahnarzt, für welch 
letzteren diese Erkrankung eine der undankbarsten therapeu- 
tischen Aufgaben darstellt. Blumm. 


Schweizer Archiv für Neurologie und Psychiatrie. Bd. V 
H. 2. Verlag von Orell Füßli in Zürich. Preis zo Fr. 
Von den 7 Originalarbeiten des vorliegenden Heftes sind 

die für den Praktiker interessantesten eine Arbeit von Lotmar: 
„Zur Kenntnis der erschwerten Wortfindung und ihrer Bedeutung 
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für das Denken des Aphasischen,'' sowie abermals eine Ver- 
öffentlichung v. Monakow's über: 
pathologischen Anatomie des Rautenplexus.‘ In einem Referate: 
„Aus dem Gebiete der Unfallheilkunde“ in dieser Zeitschrift 
habe ich auf die Bedeutung hingewiesen, die v. Monakow's 
Feststellungen über Degeneration der Plexusrotten bei Schizo- 
phrenie für deren <endogenen, mit äußeren Eintlüssen, wie Un- 
fall, nicht zusammenhängenden Ursprung haben. v. Monakow 
zieht aus seinen Untersuchungen zunächst den feststehenden 
Schluß, daß bei ganz gesunden und jungen Individuen die 
Plexus chorioidei sowohl der Rautengrube wie der Seiten- 
ventrikel von den in der Arbeit geschilderten Veränderungen 
frei sind. Blumm. 


III. Anatomie und Physiologie (einschl. 
Biologie), Physik und Chemie, Patho- 
logische Anatomie. 


Spezielle pathologische Anatomie der Haustiere. 
Ernst Joest. Bd. I, 740 S. mit 212 Abbild. 
von Rich. Schötz, Berlin 1919. 
19,50 Mk., der zweiten 26,50 Mk. 


Mit diesem Rande beginnt ein Werk, von dem sich auch 
die menschliche Pathologie großen Nutzen versprechen darf, 
die mehr Zusammenhänge mit der Pathologie der Haustiere 
zeigt, als man wohl im allgemeinen glaubt. Wenn die 
weiteren geplanten zwei Bände halten, was dieser erste ver- 
. spricht, so werden wir ein Werk bekommen, das nicht nur 
den Charakter eines Lehrbuches für Tierärzte, sondern den 


Von 
Verlag 
Preis der ersten Hälfte 


eines Nachschlagewerkes trägt, in dem man leicht das Ge- 


suchte finden wird. Denn neben der lebendigen, durch zahl- 
reiche und vorzügliche makro- und mikroskopische Abbildungen 
ergänzten Darstellung muß als ein besonderer Vorzug die vor- 
bildliche Übersichtlichkeit bezeichnet werden, die sich aus der 
gleichmäßig gegliederten Besprechung jedes einzelnen Organes 
ergibt und auch in der Form des Druckes zur Geltung kommt. 
Ein ausführliches Register schließt den Rand ab, der die 
pathologische Anatomie und Histologie des gesamten Ver- 
dauungstraktus bespricht. Die Ausstattung des Werkes konnte 
vor dem Kriege nicht besser sein, der Preis darf als ein an- 
gemessener gelten. So ist zu wünschen, daß das Werk bei 
den Ärzten die verdiente Beachtung finde. C. Hart. 


Allgemeine Pathologie. Von N. Ph. Tendelov. 905 S. 
mit 354 vielfach farbigen Abbildungen. Verlag von Jul. 
Springer, Berlia 1919. Preis 48 Mk., geb. 54 Mk. 


Tendelov ist Holländer, Professor der pathologischen 
Anatomie an der Universität Leiden, aber den deutschen 
Ärzten schon lange bekannt durch sein ausgezeichnetes Buch 
über die Ursachen der Lungenkrankheiten, dessen anregender 
und belehrender Wert sich aus sciner häufigen Anführung in 
der Literatur ergibt. Wenn der Verf. jetzt dieses neue große 
Werk in deutscher Sprache hat erscheinen lassen und damit 
wiederum in enge Fühlung mit der deutschen medizinischen 
Wissenschaft und Ärzteschaft tritt, so darf man darin vielleicht 
ein Zeichen ihrer Wertschätzung erblicken und darüber sich 
in dieser Zeit des Hasses und der Herabsetzung alles Deutschen 
aufrichtig freuen. Wir können aber auch stolz darauf sein, 
daß dieses Buch in deutscher Sprache erschienen ist, denn 
Geist von unserem Geiste und deutsche Gründlichkeit ist es, 
die dem Inhalt das Gepräge geben. 
ein zweites Werk gleicher Art, das so sehr wie dieses eine 
persönliche Note zeigt. Es ist kein Lehrbuch für den Stu- 
denten wie andere Bücher über allgemeine Pathologie, in 
denen sich immer wieder die gleiche Einteilung und Behand- 
lung des Stoffes wiederholt, vielmehr gehört es in die Hand 
des reifen Arztes, dem strenge Logik und exakte naturwissen- 
schaftliche Betrachtung Bedürfnis und Freude zugleich ist. 
Überall das Bemühen nach einer möglichst scharfen Begriffs- 
bestimmung, durch das ganze Werk das Bestreben, alle Er- 
scheinungen auf einfache Formeln der Mathematik, Physik 
und Chemie zurückzuführen, das ja auch schon das erwähnte 
frühere Werk Tendelov’s beherrscht und wesentlich zu seinem 
Werte beiträgt. Dabei geht die Erörterung von pathologisch- 
anatomischen Beobachtungen und Versuchsergebnissen in 
gleicher Weise wie von klinischen aus, welch letzterer Berück- 


„Zur Entwicklung und 


Jedoch gibt es kaum, 


sichtigung vielfach im Buche :hervortritt. Verf. selbst erzäblt, 
daß er fast 8 Jahre lang praktischer Arzt war. Reizvoll ist 
besonders auch die Betrachtung über den in letzter Zeit ja 
viel erörterten Begriff der Krankbeitsursache, die Verf. mit 
Recht nicht in einem einzelnen Faktor, sondern immer in 
einer bestimmten Konstellation von Faktoren sieht. So prägt 
Verf. den Begriff der Konstellationspathologie, die allein den 
Forderungen der Naturwissenschaft zu genügen vermöge, weil 
sie nicht nur den Angriffspunkt der krankmachenden Schäd- 
lichkeit wie die Zellularpathologie, sondern sämtliche Bedin- 
gungen für ihre Wirkung erforscht. Auf Einzelheiten kann 
des Raunmangels wegen nicht näher eingegangen werden. 
Hoffentlich findet das schöne Werk, dessen Lektüre wohl allen 
Lesern wie mir selbst viel Genuß bereiten wird, eine recht 
weite Verbreitung. Dem gediegenen Inhalt entspricht die 
Ausstattung: guter Druck auf bestem Friedenspapier und eine 
große Anzahl guter Abbildungen, an denen man höchstens 
bedauern kann, daß sie infolge der Not der Zeit größtenteils 
anderen Werken des Verlages entnommen sind und so nicht 
gleichfalls die so ausgesprochene persönliche Note des Buches 
betonen. C. Hart. 


—— 


Rentenmann. Von Liniger. Medizinisch-Akademischer 
Verlag von Ludwig Boucher, Frankfurt, 


Auf 2 zusammenlegbaren Tafeln bringt Verf. die Ab- 
bildungen von Dauerschäden an den Extremitäten mit Angabe 
der für die glatten Fälle feststehenden Rentenentscheidungen 
des RVA. und bietet dadurch die Möglichkeit zu gleichheit- 
licher Benrteilung gleichgearteter Fälle. Ein kurzer, aber sehr 
instruktiver Text erhöht den Wert des Büchleins für Gutachter 
und Versicherungsbeamte. Vor ähnlichen Erscheinungen hat 
das vorliegende Büchlein den Vorzug der denkbar möglichsten 


Kürze, ohne durch diese den belehbrenden Wert zu beein- 
trächtigen. | Blumm. 
PETE 
Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. I. Teil. Von v. Hof- 


mann. 10. Auflage, bearbeitet von Haberda. 
von Urban & Schwarzenberg. 1919. 


Das altbewährte Lehrbuch ist in seinem Inhalt wesentlich 
umgearbeitet und ganz bedeutend bereichert: es sind die Er- 
fahrunrgen des Weltkriegs mitberücksichtigt. Neu aufgenommen 
gegenüber der 5. Auflage von 1891 ist u. a. das Kapitel vom 
plötzlichen Tod; doch vermisse ich hier die Anführung der 
Aortenruptur innerhalb des Herzbeutels bei Endarteriitis. Dem 
vollständigen Erscheinen des Werkes — der 2. Band soll 
binnen Jahresfrist erscheinen — darf man mit Interesse ent- 
gegensehen. Blumm. 


Verlag 


IV. Soziale Medizin, Ärztliche Rechts- 
kunde, Gerichtliche Medizin, Standes- 
angelegenheiten. 


Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, Bd. I. Gerichtsärzt- 
liche Praxis, Bd. lI, Von Kratter, Verlag von F. Enke, 
Stuttgart 1912 bzw. 1919. 


Verf. trägt seit über 3 Dezennien gerichtliche Medizin 
vor: was der akademische Lehrer in seinen Vorlesungen bringt, 
bildet den Inhalt des ersten Bandes, der den Hörern das 
Mitschreiben der Vorlesungen ersparen soll. So kommt es, 
daß dieser Band ein wohlabgerundetes Bild der gerichtlichen 
Medizin für Studierende, Ärzte und Juristen darstellt, ohne 
sich in Kleinkram von Einzelheiten zu verlieren, die zumeist 
nur Interesse für den gerichtlichen Pıaktiker haben und des- 
halb nicht in ein Lehrbuch, sondern in das Handbuch der 
gerichtlichen Medizin gehören. Der II. Band bringt, mit reichem 
Bilderschmuck versehen, eine wertvolle kasuistische Sammlung 
auf Grund vierzigjähriger praktischer Sachverständigentätigkeit, 
dadurch den ersten theoretischen Teil ergänzend und zu dessen 
praktischer Verwertung anleitend. Es stellt insbesondere 
der II. Band mit seinen ausführlichen Gutachten eine wertvolle 
Bereicherung der gerichtsärztlichen ‘Bibliothek dar, zumal er 
Dirge bringt, die man wo anders vergebens suchen wird: 
z. B. einen Abschnitt mit Fällen über gerichtsärztliche 
Kunstfehler. Ausführlich behandelt sind in diesem II. Band auch 
die biologischen Untersuchungsmethoden, Blumm. 
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Kriegsbeschädigung und strafrechtliche Zurechnungs- 
fähigkeit. Von Reichardt Verlag von Curt Ka- 
bitzsch, Leipzig und Würzburg 1919. Preis 4,80 Mk. 

Der bekannte Würzburger Psychiater bringt hier in Form 
einer Broschüre den Inhalt dreier, Vorträge, die er im Auf- 
trage der bayrischen Regierung im Frühjahr dieses Jahres für 

Justizbeamte und Amtsärzte gehalten, und die in streng wissen- 

schaftlicher Weise scharf umgrenzt das Thema behandeln, ob 

und inwieweit’Kriegsbeschädigungen, die Kriegsteilnehmer er- 
litten haben, geeignet sind, deren Zurechnungs-, Verhandlungs- 
und Straferstehungsfähigkeit auszuschließen. Auch hier kämpft 

R. gegen die außerordentlich große Überschätzung seelisch 

bedingter Einwirkungen als Ursachen Jangdauernder echter 

seelisch-nervöser oder psychischer Krankheiten. Blumm. 


Über die Beurteilung der Zeugnis- und Eidesfähigkeit 
Geisteskranker vor Gericht. Von Boas. Verlag von 
Curt Kabitzsch, Leipzig und Würzburg. Preis 2,40 Mk. 


Wer sich noch an den Münchener Prozeß gegen die 
Stiftsoberin von Heußler erinnert, wird überzeugt sein, daß 


die Burteilung von Zeugenaussagen vor Gericht oft ein sehr. 


schwerwiegendes Interesse darstellt. Die vorliegende Bro- 
schüre behandelt die allgemeinen und die speziellen Gesichts- 
punkte, die sich bei der Betrachtung der Zeugnis- und Eides- 
fähigkeit Geisteskranker ergeben. Blumm. 


Der menschliche Körper und die Persönlichkeitsrechte. 
Von Hans Schreuer', ord., Professor der Rechte in Bonn. 
36 S. 1919. Preis 1,80 Mk. 

Welches ist die rechtliche Stellung des menschlichen 
Körpers, des lebenden und des toten; der abgetrennten Körper- 
teile (amputierter Gliedmaßen, des abgeschnittenen Haars, der 
Grabbeigaben)? Die Fragen sind sehr bestritten. Eine dem 
weithin herrschenden Materialismus des XIX. Jahrbunderts 
Rechnung tragende Richtung hat im Leichnam glattweg eine 


Sache im Rechtssinne, allenfalls im Eigentum des Erben, ge- 


sehen — von einer Tierleiche nur durch gewisse Beschränkungen 
in der Vertügung verschieden. Selbst der lebende Körper ist 
als Eigentum seines „Trägers“ erklärt worden. Demgegen- 
über betont eine gegensätzliche” Richtung den. persönlichen 
Charakter des Rechtsverhältnisses — freilich nicht ohne sich 
von einer sachenrechtlichen Auffassung des Personenrechts 
freimachen zu können, _ 

Der Verf. untersucht daher zunächst die Streitfrage über 
die Natur der sog. Persone'nrechte. Abgelehnt wird die 
bis in die letzten Zeiten hinein herrschende nihilistische Theorie 
Ungers, es handle sich gar nicht um Rechte, sondern um 
außerrechtliche, tatsächliche Zustände, deren Verletzung allen- 
falls rechtlich geahndet wird. Diese Tbeorie stimmt mit der 
Auffassung des Lebens nicht überein, wonach jeder das Recht 
hat zu leben. Sie bleibt auch die volle Antwort auf die Frage 
schuldig, warum denn eigentlich Leib und Leben, Ehre und 
Freibeit geschützt werden. Abgelehnt wird aber auch die 
Theorie Puchta's selbst in einer neueren, verbesserten Form. 
Für den Verf. ist das Persöhlichkeitsrecht im Grunde Exi- 
stenz- und Entfaltungsrecht, das sog. Recht an fremden 
Personen im Grunde bloß ein Recht gegenüber fremden 
Personen im Wesen auf Gehorsam — so auch das Recht des 
Staates, seine Angehörigen in Kriegstod jund -verstüämmelung 
zu führen. 

Der Leichnam ist dem Verf. nicht Sache, sondern 
Persönlichkeitsrest. Im Leichnam dauert die Persönlichkeit 
als Fragment fort. Eine besonders starke Analogie bietet die 
Rechtsstellung des Ungeborenen. Unter Ablehnung der 
Theorien „personifizierter Zwecke“ wird dann eine 
Konstruktion aufgestellt, welche den tatsächlichen Auffassungen 
und Verhältnissen des Lebens entspricht. 


Bedeutung des kriminellen Aberglaubens für die gericht- 
liche Medizin. Von Hellwig. Adler-Verlag, Berlin 1919. 
Preis 5,00 Mk. 


Verf. hat schon in früheren Jahren eine Reihe von Artikeln 
über dieses Thema veröffentlicht, die, vielfach ergänzt, Grund- 
lage und Hauptinhalt der vorliegenden Broschüre bilden. 
Fachleute bekommen hier eine äußerst reichhaltige Sammlung 


der verschiedenen Erscheinungsformen des kriminellen Aber- 

glaubens in die Hand, die hin ‘und wieder von großem Nutzen 

sein und vielleicht ab und zu einen Mißgriff zu verhüten im- 

stande sein wird. Blumm. 

Medizin und Recht. Von Zangger. Verlag von Orell 
Füßli, Zürich 1920. Preis go Mk. 

Verf. behandelt die Beziehungen der Medizin zum Recht, 
die Kausalität in Medizin und Recht und die Aufgaben des 
gerichtlich-medizinischen Unterrichtes; es enthält die Erfahrungen 
einer bald zojährigen Lehrtätigkeit auf diesem Gebiet, ist aber 
kein Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Verf. will den medizi- 
nisch gebildeten. Leserkreis orientieren über die Aufgaben und 
die Mittel rechtlich wichtiger Untersuchungen und Feststellungen 
und zeigt die Wichtigkeit der Zusammenarbeit von Medizin 
und Recht, für welches Zusammenarbeiten der Grund in einem 
vorbereitenden Unterricht gelegt werden muß. In diesem 
Unterricht muß das Miterleben, die Mitarbeit und vor allem 
die Mitverantwortung die richtige, nachwirkende Einstellung 
auf den Studierenden hervorrufen und wach erhalten, welche 
Einwirkung nur durch, wenn auch noch so methodische, An- 
häufung von naturwissenschaftlichen und abstrakten Kenntnissen 
ohne Einblick ins Leben und ohne Verantwortung nicht zu 
erreichen ist. Die ganzen Darstellungen des Zangger'schen 
Buches sind das Resultat einer seit 1905 durchgeführten Unter- 
richtstätigkeit, sie geben keine Schemata, keine starren Postulate, 
sondern behandeln Fragen aus dem Leben unserer Zeit, die 
durch ibre Aktualität weiter lehren und überzeugen. Das 
Buch taugt nur für den gereiften Arzt, speziell Gerichtsarzt, 
und verlangt angestrengtes, dauerndes Studium, nicht bloßes 
Lesen. Es bietet dem Sachkundigen reichlichen Stoff zum 
Nachdenken und wird ihm zur Quelle tiefer nl ei 

| umm, 


Sammlung von Einzeldarstellungen des Reichsversiche- 


rungsrechtes,. Von Seelmann. Heft 8a, 11, I2 und 13. 
Verlag von Stefan Geibel, Altenburg, S.-A. 


Heft 8a enthält die gesamten seit Ausgabe des 8. Heftes 
veröffentlichten Entscheidungen zum 2. Buche der RVO. bis 
zum März 1919. Nr. 11 enthält die Kriegsgesetze und Ver- 
ordnungen aus dem Bereiche des RV.-Rechtes, die seit Er- 
scheinen des 6. Heftes bis zum März 1919 erschienen sind, 
eine Übersicht über den Inhalt der Hefte 5, 6. 1I und ein 
gemeinsames Sachregister.. Nr. 12 stellt die Beziehungen der 
Invalidenversicherung zur Kranken- und Unfallversicherung 
dar. Heft 13 enthält die gesamte Rechtsprechung zum <. Buche 
der RVO. beginnend von ihrem Inkrafttreten bis ee 1919. 

umm, 


Einführung in die Medizinalstatistik. Von Prof. Kißkalt. 
Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1919. Preis 6,60 Mk. 
und 25 Proz. Teuerungszuschlag. 


. Die Statistik steht in einem schlechten Rufe. Der Miß- 
brauch, der damit getrieben wird, hat manchen zu dem Glauben 
verleitet, daß man mit ihr alles beweisen kann, was man will. 
Und der Grund für die geringe Neigung zur Betätigung auf 
medizinal-statistischem Gebiete ist zum großen Teil auf die 
Unsicherheit zurückzuführen, die jeden befällt, der anfängt, 
sich damit zu befassen. Diesem Mangel sucht das vorliegende 
Buch abzuhelfen, das entsprechend einem Lehrgang, den der 
Verfasser in Kiel abgehalten bat, in Übungen eingeteilt ist. 
Nach einer Vorübung im Logarithmieren und mit dem Rechen- 
stab folgen Übungen über Sterblichkeit im ganzen, über jahres- 
zeitliche Schwankungen der Sterblichkeit, Übungen über Alter 
und Geschlecht, Säuglinge, Konfession und Rasse, Todes- 
ursachen usw. usw. Dem Werke angefügt ist eine vierstellige 
Loogarithmentafel, ferner Tabellen über Bevölkerungsbewegung 
vor allem in Kiel und in Berlin. Für den, der sich mit der 
Medizinalstatistik befassen muß, speziell für Medizinalbeamte, 
kann diese Einführung nicht dringend genug empfohlen werden. 


Der Vaterschutz. Von Dr. M. Vaerting. Volkshygieni- 
scher Verlag. Dresden A. 
Wir haben Säuglings- und Kinderschutz, wir haben 
Mädchen- und Mutterschutz, ja wir haben Tierschutz in allen 
möglichen Formen, sogar Wald-, Feld- und, Denkmalschutz, 
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aber Vaterschutz kennt die Welt bisher nicht. / Mit diesen 
Worten beginnt der Verf. sein der gesundheitlichen Volks- 
aufklärung gewidmetes Büchlein und gibt Ratschläge, wie die 
Manneskraft zu erhalten und zu schützen sei. A. 


Eine ungarische Zeitschrift für Rassenhygiene und 
Bevölkerungspolitik. Seit dem ı. Sept. 1918 gibt die Ung. 
Ges. f. Rassenhygiene u. Bevölkerungspolitik gemeinsam mit 
dem Landesverbande zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten, der Nationalliga für Kinderschutz und dem kgl. unga- 
rischen Landeskriegsfürsorgeamte eine Zeitschrift unter dem 
Titel „Nemzetvedelem‘ (zu deutsch etwa Stammespflege) heraus. 
Die Beteiligung des Kriegsfürsorgeamtes als staatlicher Behörde 
verleiht der Zeitschrift einen amtlichen Charakter. Sie ver- 
öffentlicht auch Originalarbeiten in deutscher Sprache. Das 
erste Doppelheft bringt u. a. eine Arbeit von k. u. k. Konsul 
G. v. Hoffmann über das Verhältnis der anthropologisch 
orientierten Schule Gobineaus (Sozialanthropologie), Galtons 
biologisch begründeter Eugenik, der wirtschaftlich geschulten 
Bevölkerungspolitiker und der auf Schallmayer u. Plötz zurück- 
greifenden Rassenhygiene. Professor Nekäm fordert eine 
durchgreifende Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, Graf 
Paul Teleki, Präsident des kgl. ungarischen Landeskriegs- 
fürsorgeamtes, schreibt in deutscher Sprache über die Kriegs- 
beschädigtenfürsorge in Ungarn, Ministerialsekretär v. laky 
stellt den Arbeitsplan der Gesellschaft zusammen. Stabsarzt a.D. 


Dr. M. Christian von der Zentralstelle für Volkswohlfahrt, ' 
Berlin, schildert das oft verkannte Verhältnis von Sozialpolitik - 


u. Bevölkerungspolitik usw. A. 


Das Lebensmittelgewerbe. Bd. 4. Von Buchka. Aka- 
demische Verlagsgesellschaft, Leipzig 1919. Preis 44 Mk. 


Nachdem seit Erscheinen des 1. Bandes 4 Jahre verflossen 
sind, liegt nunmehr mit dem 4. Bande das ganze Werk ab- 
geschlossen vor. In dem Werke haben sich die Bearbeiter 
die Aufgabe gestellt, die zur Erzeugung unserer Lebensmittel 
dienenden Rohstoffe, deren Menge und technische Verarbeitung 
in einer Weise zu berücksichtigen, wie dies bisher in keinem 
anderen Werke geschehen ist. Auch die durch den Krieg 
geschaffenen besonderen Verhältnisse sind gebührend gewürdigt. 
Auf diese Weise ist ein vollständiges, ja, ich muß sagen, voll- 
kommenes Bild von unserem gesamten Lebensmittelgewerbe 
und ‘aller darauf bezüglichen Fragen unter Einbezug der 
Technik, des Vertriebs und der Gesetzgebung geschaffen. Für 
Interessenten werden Sonderausgaben der einzelnen Abschnitte 
herausgegeben. Blumm., 

l 


ł 


V. Varia. 


Kurzes Repetitorium der Geschichte der Medizin. Verlag 
von Johann Ambrosius Barth, Leipzig. Preis geb. 
2,45 Mk. 

Geschichte der Medizin ist ein Gebiet, das der Arzt nicht 
gern sieht und trotzdem ist für den Forscher sowohl wie auch 
für den Praktiker die Kenntnis dieses Gebietes von außer- 
ordentlicher Bedeutung. Man kann dem Verlage dankbar 
sein, wenn er unter den kleinen Repetitorien auch das Re- 
petitorium der Geschichte der Medizin aufgenommen hat. Bei 
einem derartig kurzen Werke kann man eher erwarten, daß 
der Arzt sich mit der Materie beschäftigt, und daß er dadurch 
Interesse gewinnt, sich auch an die größeren Werke heran- 
zuwagen. A. 


Der Traum. Psychologisch und kulturgeschichtlich betrachtet 
von F. Richard Traugott-Breslau. 70 Seiten. Verlag 
von Curt Kabitzsch, Würzburg 1913. Preis 1,50 Mk. 


Der Traum. Einführung in die Traumpsychologie. Von 
Herbert Silberer- Wien. 120 Seiten. Verlag von 
Ferdinand Enke, Stuttgart 1919. Preis 4 Mk. 


Der Auftrag, das Büchlein von Silberer zu besprechen, 
gibt mir Gelegenheit einc Versäumnis nachzuholen und die 
Besprechung auf das 6 Jahre ältere Schriftchen von Traugott 
auszudehnen. Silberer sagt in der Vorrede, an Büchern, 
Abhandlungen, Spezialstudien über den Traum sei kein Mangel; 
dagegen fehle erstens ein kurzgefaßter moderner Wegweiser 
zum Studium dieser Schriften und zweitens eine — zu diesem 


zu verzichten. 


Behufe besonders wichtige — Würdigung der elementaren 
traumhaften Erscheinungen. Hieraus und aus dem ausführlichen 
Literaturverzeichnis bei Silberer ist zu ersehen, daß ihm 
die Traugott’sche Schrift entgangen ist. Beide Püchlein 
sind entschieden gut. Traugotts Schrift ist trotz des ge- 
ringeren Umfangs die umfassendere, indem sie die Stellung 
des’Traumes innerhalb der allgemeinen und sonstigen seelischen 
Erscheinungen nach allen Seiten und namentliclg die hohe 
kulturgeschichtliche Bedeutung des en) und mit 
Beherrschung des ausgedehnten Stoffes erörtert. Die Freud’sche 
Traumanalyse wird anerkennend und doch kritisch kurz dar- 
gelegt. Zu Beispielen und Analysen einzelner Träume bleibt 
wenig Raum. Gerade das, was zum tieferen Verständnis noch 
fehlt, die genaue Analyse einzelner Träume,.gibt Silberer 
in nicht: weniger als 80 der eigenen Erfahrung und der Litera- 
tur entnommenen Einzelbeispielen; an denen die Freud’schen 
Dynamien aufgezeigt werden. Bekanntlich ist das Studium 
der Traumpsychologie die beste Einführung in die Freud’schen 
Lehren, zu denen sich Silberer im allgemeinen bekennt, 
ohne aber sklavisch in Freuds Fußtapfen zu treten, und obne 
auf die Kritik an den Überschwänglichkeiten der Freudianer 
Nicht, weil mir just diese beiden Heftchen auf den 
Schreibtisch geflogen, sondern weil sie beide gut, knapp und 
doch inhaltreich sind und einander überraschend ergänzen, 
kann ich jedem, der in diesen Gegenstand hineinkommen will, 
nur empfehlen, beide zusammen zu kaufen und nacheinander, 
erst Traugott, dann Silberer — mit sicherem Gewinn 
an Wissen — zu lesen. Paul Bernhardt. 


Das Einsiedierspiel. Anleitung und Spielaufgaben von A. 
Thied, Repertorienverlag, Leipzig 1919. 

Die Beherrschung der technischen Hilfsmittel zur 
seelischen Behandlung der Kranken neben der rein körper- 
lichen muß aufs dringendste nicht nur zum Nutzen unserer 
Kranken selbst empfohlen werden, sondern auch um die 
Stellung des Arztes und besonders die schwerbedrohte. Lage 
des Hausarztes zu festigen. 

Diesem Gesichtspunkte hat der Referent vor kurzem 
Rechnung zu tragen’ versucht durch Herausgabe einer mit 
Bücherverzeichnissen versehenen, im Verlage von Urban & 
Schwarzenberg erschienenen Anleitung „Was ein Kranker 
lesen soll". 

Dem gleichen Gesichtspunkt dient es, wenn die Ärzte 
verstehen, die Kranken zur Beschäftigung anzuleiten. „Das 
Einsiedlerspiel“ bringt eine vorzügliche Beschäftigung für 
solche Kranke, die etwa wegen Erkrankung der Atmungs- 
organe nicht sprechen, zudem vielleicht aus anderen Gründen 
nicht lesen sollen. 

Auf einem Brett, in Reihen wagerecht und senkrecht ge- 
richtet, befinden sich Löcher, in welche kleine Pfiöcke oder 
Kugeln gesteckt werden. Nur ein Loch bleibt frei. Die 
Spielregel bestimmt, daß jeder Pflock durch Überspringen 
eines anderen in wagerechter oder senkrechter Richtung den 
Übersprungenen aus dem Spiel entfernen kann. Es ist daher 
nötig, den ersten Zug stets nach dem freien Anfangsloch hin 
zu machen. 

Das Ziel des Spieles geht nun dahin, so geschickt durch 
Überspringen die Pflöcke zu entfernen, daß nur ein Pflock, 
der letzte Springer, übrig bleibt. 

Man kann viele Änderungen des Spiels schaffen je nach 
der Stelle, an der man das erste freie Loch läßt. Aber auch 
das ganze Spielziel kann man ändern, indem man als beab- 
sichtigtes Ende nicht setzt, daß ein Pflock übrig bleibt, 
sondern eine bestimmte, aus Pflöcken gebildete Figur. 

Beim Einkauf des Einsiedlerspielbrettesistzu berücksichtigen, 
daß es eine große und eine kleinere Ausgabe des Spiel- 
brettes gibt. Ich empfehle da, wo der Kranke das von ihm 
noch nicht gekannte Spiel erst lernen soll, wenn es sich nicht 
gerade um Mathematiker, hervorragende Schachspieler und 
ähnliche Begabte handelt, meinen Nervenkranken als leichter 
zu übersehen das kleine Format. Noch mehr ist es vorzu- 
ziehen, wenn die Kranken oder ibre Angehörigen nach den 
Abbildungen der Thied'schen Anleitung das Spielbrett selbst 
anfertigen, e 

Nach dem kleinen Rüchelchen von Thied kann jeder 


Kranke das Einsiedlerspiel in einer halben Stunde erlernen. 
i Bratz. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


' Über Blutungen 
in der Nachgeburtsperiode. 


Von 
Dr. M. Penkert in Magdeburg, 


Dirig. Arzt d. Frauenabt. am Roten Kreuz-Krankenhaus 
Kahlenbergstift. 


Zu den unangenehmsten Komplikationen in 
der Geburtshilfe gehören u. a. die Blutungen in 
der Nachgeburtsperiode Als normal ist nach 
Geburt des Kindes ein :Gesamtblutverlust von 
500-600 ccm anzusehen, größere Blutverluste 
liegen außerhalb des Normalen. 

Durch die Geburts- und Preßwehen wird das 
Kind durch die mehr weniger engen Geburtswege 
hindurchgezwängt, sie müssen erweitert werden 
und dabei kommt es leicht zu Einrissen, die in 
kleinerem Umfange bei keiner normalen, glatten 
Entbindung fehlen dürften. 

An den äußeren Genitalien kommen bei nor- 
malen, häufiger selbstverständlich bei komplizier- 
teren Entbindungen Risse vor, als deren Folgen 
Rißblutungen auftreten, die unter Umständen 
bedrohlichere Erscheinungen machen können. 
Wir kennen die sog. Klapproth’'schen Risse, die 


in der Gegend der Harnröhre sitzen und bisweilen 
einen starken Blutverlust bedingen, die Risse an 
den kleinen und großen Labien, am Scheiden- 
eingang, die vielfach nur durch ausgedehnte Um- 
stechungen und Naht zu überwinden sind; Damm- 
risse, besonders höheren Grades und Hämatome 
der unteren und seitlichen Dammpartien. 

Scheidenrisse im mittleren Scheidenabschnitt, 
in der Fornix, im Scheidengewölbe können 
abundänte Blutungen machen. Nur durch aus- 
gedehnte Freilegung mit großen Scheidenspekula 
sind sie zu ergründen und nach genügender Ein- 
stellung operativ anzugehen. Eine ausgiebige 
Tamponade wird hier in den meisten Fällen ver- 
sagen. 

Ich will hier nicht näher auf die Cervix- und 
Parametriumrisse eingehen, deren Diagnose un- 
schwer digital oder nach Einstellung mit breiten 
Plattenspekulis zu stellen und deren Behandlung 
ebenfalls nur eine operative mit Freilegung und 
Naht sein kann, allenfalls eine Abklemmung mit 
Muzeux’schen Zangen, die längere Zeit liegen 
bleiben müssen, vielfach aber den Nachteil einer 


‘unbeabsichtigten Ein- und Abklemmung eines 


oder beider Ureteren im Gefolge haben. Das 
Hervorstürzen hellroten Blutes, das ständige Bluten 
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bei festzusammengezogenem Uteruskörper wird 
unschwer auf eine Cervix- oder Parametrium- 
scheidenrißblutung hinführen, im Gegensatz zu 
‘dem geringen Abgang von Blut durch die Scheide 
bei bedrohlichem Kollaps und schwerer Blutleere 
der Patientin in den Fällen von Uterusruptur, 
deren Beschreibung außerhalb des Rahmens vor- 
liegender Zusammenstellung liegt. 

Die Nachgeburtsblutungenim rer 
lichen Sinne kann man am besten nach den 
allgemein üblichen Anschauungen trennen in 
Blutungen, die bedingt sind durch Zurückbleiben 
der ganzen Nachgeburt oder irgendwelcher Teile 
und in solche, die sich einstellen, wenn der Uterus 
entleert ist, wenn also kein Fremdkörper mehr 
in ihm enthalten ist. 

Die Nachgeburt selbst kann längere Zeit im 
Uterus verbleiben, ohne irgendwelche schädlichen 
Einflüsse auf das Befinden der Kreißenden aus- 
zuüben. Stunden-, tagelang nach der Ausstoßung 
des Kindes braucht sie nicht ausgestoßen zu 
werden, braucht dabei auch keinerlei Blutungen 
zu verursachen. Hauptbedingung für ein längeres 
schadloses Verharren in der Gebärmutter ist 
natürlich das Fernbleiben jeglicher Infektion, die 
ja im allgemeinen nach einer normalen Entbin- 
dung ausgeschlossen sein müßte. 
keinerlei Blutungen durch die Retention der 
Plazenta hervorgerufen werden, könnte man sie 
ohne ernste Gefährdung der Patientin in situ 
lassen. Ein zwingender Grund zum Eingreifen 
ist erst geboten, wenn Blutungen sich einstellen. 

Ein Verhalten der gelösten Plazenta in utero 
kann vorkommen bei stark gefüllter Blase. Der 
Uterus ist dabei nicht fahig sich zu kontrahieren, 
möglicherweise übt die. Blase dabei durch ihre 
Haftbänder am Uterus einen störenden Einfluß 
durch Zug und Verlagerung der Gebärmutter aus. 
Ist das Hindernis beseitigt, durch spontanes Urin- 
lassen oder Katheterisieren, das unter Umständen 
bei längerdauernden Geburten infolge einer 
Schädigung der Blasenwandmuskulatur durch 
Druck gegen die Symphyse nötig wird, dann 
treten auch sehr bald wieder Wehen auf und die 
Plazenta kann auf natürlichem Wege spontan 
ausgestoßen werden. Möglicherweise aber fallen 
auch die Wehen und somit der natürliche Aus- 
stoßungsmechanismus vorübergehend fort infolge 
einer Schwäche der Uterusmuskulatur nach langer 
Ermüdung oder infolge verminderter Reizbarkeit 
der Uterusmuskulatur auf Grund irgendwelcher 
nervöser Einflüsse, vorübergehender Störungen in 
der Innervation des Muskelschlauchs. 

Es kann auch vorkommen, daß die Uterus- 
muskulatur überreizt ist durch vielgeschäftiges 
Herummassieren und Herumkneten an ihr seitens 
des überwachenden Geburtshelfers oder der 
Hebammen. Der Uterus kann sich infolge dieser 
ungeschickten und unnötigen Manipulationen nach 
Ausstoßung der Frucht zu neuer Wehentätigkeit 
nicht erholen und wir haben dann einen weichen 
schlaffen Sack, der weiter blutet und sich zu er- 


Wenn also 


neuter Kraft und Weiterarbeit für das dritte Ge- 
burtsstadium nicht mehr aufraffen kann. Die 
Hand der geburtsleitenden Person soll nicht un- 
nötig am Uterus herumkneten und Pressen. 
„Hände weg vom Uterus“ ist ein nicht oft genug 
zu wiederholender Warnruf! Die Hand ist nur 
zu gelegentlicher Kontrolle der Gebärmutter in 
den ersten Augenblicken nach Ausstoßung der 
Frucht da und hat sich jeder weiteren, nutzlosen 
und störenden Tätigkeit am Gebärorgan zu ent- 
halten. 

Das gewaltsame Herumdrücken am Uterus, 
besonders ein ständig bei auftretender Wehe 
wiederholter Druck zur Expression des Kindes in 
der Ausstoßungsperiode kann Schädigungen an 
der Uterusmuskulatur herbeiführen, eine stellen- 
weise vorzeitige Ablösung der Nachgeburt be- 
dingen, die einmal das Kind in Gefahr bringt, 
zum anderen aber infolge partieller Schädigung 
der Uterusmuskulatur einen Ausfall in der Ge- 
samtzusammenziehung des Uterus. bewirken, mit- 
hin den normalen Abwicklungsmechanismus schwer 
beeinträchtigen kann. Die Folgen sind Blutungen 
während der Austreibungszeit, mitunter mit 
kolossalen Schmerzen einhergehend, gleichzeitig 
unter Umständen auch Ansammlung größerer 
Blutmengen hinter der teilweise gelösten Plazenta. 

Ist die Plazenta teilweise gelöst, sitzt sie mit 
einem mehr weniger großem Stück noch fest, so 
treten ebenfalls mitunter sehr starke Blutungen 
auf. Die Gebärmutter kann sich an den von 
Plazenta befreiten Stellen nicht genügend zu- 
sammenziehen, die eröffneten Bluträume bleiben 
often stehen und es erfolgt aus ihnen eine an- 
dauernde Blutung. Die Blutung ist in solchen 
Fällen abhängig von der Größe des eröffneten 
Bezirks und dem Retraktionsgrad des Uterus. 

Schwere Blutungen können auch eintreten, 
wenn bei Zwillingsentbindungen ein Zwilling ge- 
boren ist, der andere sich noch im Uterus be- 
findet und die Plazenta des bereits Geborenen sich 
schon gelöst hat. Diese Fälle fordern ein schnelles 
Zugreifen, eine sofortige Entbindung des zweiten 
Zwillings und danach baldige Expression der 
Plazenta. 

Die Fälle, in denen eine sog. Placenta accreta 
zu profusen Blutungen führt, sind äußerst selten. 
Die histologischen Unterlagen für ein wirkliches 
Vorhandensein einer Placenta accreta sind bisher 
noch sehr spärlich. Es handelt sich dabei um 
stellenweise Verwachsungen, Verdickungen der 
Plazenta, die vielleicht auf ein sehr frühes ent- 
zündliches Stadium in der Plazentarentwicklung 
zurückzuführen sind. Ich kann mich unter dem 
großen geburtshilflichen Material, das ich während 
einer langjährigen Assistentenzeit an den Uni- 
versitätskliniken in Halle und Freiburg beobachten 
konnte und in meiner späteren sehr ausgedehnten 
geburtshilflichen Privatpraxis in Halle und Magde- 
burg nur auf ein paar verschwindend geringe 
Fälle besinnen, in denen eine wirkliche Ver- 
wachsung vorhanden war. Die Irrtümer, die bei 
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der Lösung mancher angeblich festsitzender Pla- 
zenta unterlaufen sind, beruhen darauf, daß bei 
der manuellen Loslösung Stränge gefühlt werden, 
die in Wirklichkeit durch Einbohren der Finger 
in das Plazentargewebe entstehen und sich als 
derbere Gewebsstränge, als Gefäßstämme heraus- 
stellen. Eine wirkliche Plazenta accreta ist ein 
enorm seltenes Vorkommen. Sie braucht keine 
abundante Blutung zu verursachen, ebensowenig 
wie die Placenta retenta und die Placenta ad- 
haesiva, die zustande kommt, wenn der Uterus in 
Dauerkontraktion verharrt und dadurch Plazenta 
und Uterus aneinander hatten bleiben. Nur nach 
dem Grade der eventuellen Blutung richtet sich 
dann das weitere Handeln. 

Die Nachgeburt sitzt bekanntlich in den weit- 
aus meisten Fällen auf der Vorder- oder Rück- 
wand der Gebärmutter. Unter solchen Verhält- 
nissen entwickelt sich der gewöhnliche Ablösungs- 
modus. Anders ist es, wenn die Plazenta ihren 
Ansiedlungsort auf der seitlichen Uteruswand hat 
oder in der Tubenecke. Die Muskulatur ist dann 
hier mehr auseinander gezogen und hat infolge 
ihrer weniger starken Durchflechtung und ihrer im 
Gegensatz zur vorderen oder hinteren Wand 
geringeren Dicke nicht die gleiche Kraft zur Aus- 
lösung von ablösenden Wehen. Es kommt daher 
leicht beim Sitz der Plazenta in den Tubenecken 
oder an der seitlichen Wand entweder zur Ver- 
haltung oder nur zur teilweisen Ablösung der 
Plazenta, welch letzere natürlich ausgedehntere 
Blutungen in der Nachgeburtsperiode zur Folge hat. 

Eine dünne, membranöse Plazenta, bei der die 
Ausbreitung der Plazenta sich über weitere Strecken 
des Uterus ausdehnt, kann auch zu verzögerter 
Ablösung und damit zu Blutungen Veranlassung 
geben, da bei dieser Art der Plazenta der dicke 
massige Körper der Plazenta fehlt und somit der 
genügende Reiz zur Ablösung verloren geht. 

Es ist von allergrößter Wichtigkeit nach der 
Geburt die Nachgeburt einer gründlichen Revision 
zu unterziehen, um dadurch einen genauen Über- 
blick über die Vollständigkeit derselben zu ge- 
winnen. Leicht können bei Placenta succenturiata 
oder Placenta marginata kleinere Kotyledonen ab- 


reißen und in utero zurückbleiben, sie sind dann. 


eine Quelle gefährlichster Nachblutungen. 
Entzündliche Prozesse der Uterusschleimhaut 
können sicherlich für die Retention von Eihaut- 
resten verantwortlich gemacht werden. Sie spielen 
sich in der Decidua vera ab und werden vielfach 
als Placentae spuriae bezeichnet, mutterkuchen- 
ähnliche Deciduainseln auf der Außenfläche des 
Chorions. Retention von Chorion- und Amnion- 
teilen lassen bedrohlichere Blutungen in der Nach- 
geburtsperiode in der Regel nicht aufkommen. 


Bei Syphilis findet sich in vielen Fällen als Folge. 


von Entzündungen der Uterusschleimhaut Eihaut- 
retentionen, ebenso bei chronisch gonorrhoischen 
Entzündungsprozessen des Endometriums, die dann 
unter Umständen eine manuelle Ausräumung der 
Eihautreste notwendig machen. 


In sehr seltenen Fällen findet man ein weit- 
gehendes Hineinwachsen von Plazentarzotten in 
die Unterusmuskulatur. Die Zottenbäumchen 
sitzen fest verankert in den Gesäßräumen und 
Muskelinterstitien, es sind bei der Entwicklung der 
Plazenta hierbei fraglos Störungen im normalen 
Ansiedlungsmodus vorgekommen, infolge deren 
die Zotten über die natürliche Grenze den Nitabruch- 
schen Fibrinstreifen der ersten Entwicklungspriode 
hinausgewuchert sind. Infolge dieser festen Ver- 
ankerung können sich die hier beteiligten Koty- 
ledonen nicht lösen, auch nicht exprimiert werden 
und so entstehen schwere Blutungen, deren Stillung 
oft ohne schwerere operative Eingriffe unmöglich 
sind. | 

Und schließlich wäre noch des abnormen 
Retraktionszustandes des Uterus zu gedenken, 
einem tonischen Krampf der Uterusmuskulatur am 
inneren Muttermund, der infolge seiner starken 
Zuschnürung eine Ausstoßung der gelösten Plazenta 
unmöglich macht und infolgedessen zu starken 
Blutungen führen kann. Nur mit großer Mühe 
und gewöhnlich erst in tiefer Narkose ist hierbei die 
Nachgeburt durch manuelle Maßnahmen herauszu- 
befördern. Dieser Retraktionsring kann bisweilen 
so fest zugeschürt sein, daß man kaum die Öffnung 
fühlt und den Eindruck haben kann, daß die 
Plazenta in die Bauchhöhle ausgeschlüpft sein 
könnte. Erst wenn der Ring nachgiebt, kann 
man sich ein Bild des wirklich vorliegenden Zu- 
standes machen. 

In großen Zügen dürften die eben beschriebenen 
Zustände die Ursachen der Blutungen in der 
Nachgeburtsperide bei gänzlicher oder teilweiser 
Verhaltung der Plazenta im Uterus abgeben, zu 
erörtern wäre weiter die Frage der Blutungen 
inderNachgeburtsperiodenachvölliger 
Ausstoßung der Plazenta. 

Hier wären zunächst die sog. atonischen Nach- 
blutungen zu besprechen, d. h. Blutungen infolge 
von Wehenschwäche, mangelnder oder unzuläng- 
licher Kontraktion, Uteruserschlaffung ohne wesent- 
liche Verkleinerung des Organs oder von Verlust 
des Tonus der Gebärmuttermuskulatur. Mit H. 
W.Freund kann man annehmen, daß normaler- 
weise der Uterusmuskulatur in der dritten Ge- 
burtsperiode ein gewisser Grad von Kontraktion 
(Tonus) gewahrt bleibt, welcher periodischen 
Schwankungen unterworfen ist. Dieselben können 
von mancherlei Einflüssen (lokale, nervöse, 
thermische Reize) verändert werden. Ein Latenz- 
stadium, in welchem der Uterus refraktär bleibt, 
besteht jedenfalls. Wir hätten also als Atonie 
den Verlust oder die vorübergehende Schädigung 
jener Kontraktion der Uterusmuskulatur zu be- 
zeichnen, wobei die periodischen Schwankungen 
fehlen und das Latenzstadium abnorm lang ist. 

In der Atonia uteri können wir zweierlei sehen, 
mangelnde Kontraktion und mangelnde Erregbar- 
keit, letztere als Folge der Ermüdung. Die der 
Ermüdung zugrunde liegende Muskelveränderung 
ist vielleicht chemischer Natur, es findet bei der 
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Ermüdung ein zeitweiliges Zurückbleiben der 


restitutiven Prozesse hinter dem funktionellen Ver- 
brauch statt. 

Wenn nun das alarm sich über längere 
Zeit ausdehnt, so können die sonst üblichen Reize 
leicht unwirksam bleiben und die Folge würde 
eine längerdauernde Erschlaffung des Uterus sein. 
Hieran muß sich immer ein Zustand anschließen, 
bei dem infolge der fehlenden Kontraktionen der 
Muskulatur die eröffneten Gefäße sich nicht zu- 
sammenziehen und somit eine ständige Blutung 
aus den weiten Lumina erfolgt. Sie steht nicht 
eher, als bis endlich auf wiederholte Reize die 
Kontraktionen des Uterus sich wieder einstellen. 
der Uterus also aus seinem Latenzstadium wieder 
erwacht. Nur in seltensten Fällen tritt dieser 
Zustand nicht ein, sie sind dann dem Tode verfallen. 

Nach alledem liegt die Ursache der Atonia 
uteri in erster Linie in der durch die Geburts- 
vorgänge bedingten Ermüdung (Freund). Der- 
artige Zustände scheinen sich bei manchen Frauen 
zu wiederholen, die bei mehreren hintereinander 
folgenden Geburten atonische Blutungen durch- 
zumachen haben. l 

Eine gewisse Schwäche der Gebärenden scheint 
dafür zu disponieren, besonders wenn schon im 
ganzen Verlauf der Gebutt eine träge schleppende 
Wehentätigkeit bestanden hat. Angeborene und 
erworbene schwache Entwicklung der Uterus- 
muskulatur haben fraglos einen Einfluß auf das 
Zustandekommen der Atonia uteri. Infantilismus 
des Uterus und Mißbildungen zeigen des öfteren 
Neigung zu schweren Blutungen, so kommt bis- 
weilen stärkere Blutung in der Nachgeburtsperiode 
bei Uterus bicornis vor, wenn die Plazenta sich 
auf der dünnen Scheidewand entwickelt hat und 
diese infolge ihrer geringen Ausbildung und ge- 
ringen Dicke nicht die zu Kontraktion notwendigen 
Zusammenziehungen und den Verschluß der Ge- 
fäße herbeiführen kann, dabei wirkt aber entschieden 
auch. die in solchen Uteris schwach entwickelte 
Gesamtmuskulatur mit, so daß nicht nur allein 
die Scheidewandmuskulatur, sondern überhaupt 
die ganze Muskulatur des bis zu einem gewissen 
Grade minderwertigen Gebärorgans dafür ver- 
antwortlich zu machen ist. In den seltenen Fällen 
von Hämophilie finden sich mitunter auch schwere 
Atonien. Die Uterusmymome bilden ebenfalls 
sehr häufig Veranlassung zu starken Blutungen 


in der Nachgeburtsperiode nach Anstoßung der 


Plazenta. Hierbei kann es aber auch vorkommen, 
daß die Zotten mangels einer fehlerhaften Decidua 
vera in die Muskulatur eingewuchert sind, und 
nun infolge der Einwucherung und festen Adhärenz 
der Zotten Schwierigkeit bei der Kontraktion der 
Uterusmuskulatur erzeugt werden können. 
Besondere Blutbeschaftenheit der Gebärenden 
kann fernerhin durch mangelnde Gerinnungsfähig- 
keit zu schweren Blutungen in der Nachgeburts- 
periode führen. So konnte ich in zwei Fällen 
von perniziöser Anämie nicht nur direkt im An- 
schluß an die Ausstoßung der Plazenta, sondern 


auch nach Tagen noch schwere und abundante 
Blutungen, die glücklicherweise nicht zum Tode 
führten, beobachten. 

Einen besonders schweren und unangenehmen 
Fall einer Blutung 2 Stunden nach Beendigung 
der Geburt — es handelt sich um eine gewöhnliche 
Beckenausgangszange wegen Wehenschwäche 
14 Stunden nach Beginn der Wehen — sah ich 
bei der Frau eines Kollegen. Pat. war Erstge- 
bärende im Alter von 28 Jahren und hatte vor 
ihrer I. Schwangerschaft ständig unregelmäßige 
Menstruationen mit sehr reichlichem Blutabgang 
gehabt, auch hatten sich öfter besonders zur Zeit 
der Menses bei ihr Herzbeschwerden gezeigt. 
Ob in diesem Falle nun ein unterentwickelter 
Uterus bestanden oder ob hier das mangelhaft 
ausgebildete Herz der sehr großen Patientin als 
schuldiger Faktor verantwortlich zu machen ist, 
vermag ich nicht zu entscheiden. Nach zwei- 
malig kunstgerecht ausgeführter Uterus- und 
Scheidentamponade und nachdem über Stunden 
der Puls kaum noch zu fühlen war, erholte sich 


die Pat. erst ganz allmählich nach ungefähr 


20 Stunden. Mit größter Weahrscheinlichkeit 
haben hier wohl die mangelhaft entwickelte Uterus- 
muskulatur und das wenig widerstandsfähige Herz 
zugleichmitgewirktund dasaußerordentlich schwere 
Krankheitsbild bewirkt. Eine zweite Entbindung 
nach 7 Jahren -— ebenfalls mit Zange wegen 
bedrohlicher Herzerscheinungen zu Ende geführt 
— hat Pat. dann glatt überstanden. 

Schnell hintereinander erfolgte wiederholte Ent- 
bindungen mit oderohne schwerere Komplikationen, 
die eine gründliche Erholung in den Intervallen 
nicht zu Wege bringen ließen, geben sicherlich 
in vielen Fällen auch die Grundlage vehementer 
Blutungen ab. 

Nach septischen Erkrankungen im Wochenbett 
kann man unter Umständen bei späteren Ent- 
bindungen schwere Atonien beobachten. Der 
Grund hierfür liegt in bindegewebiger Entartung 
der Muskulatur, in narbigen Veränderungen und 
Bindegewebsbildung anstelle der erkrankten und 
geschrumpften Muskulatur. Ich will hier auch 
seltener Fälle gedenken, bei denen nach Kaiser- 
schnitt Störungen im Heilverlauf der der Schleim- 
haut benachbarten Muskelwunde aufgetreten und 
infolge eitriger exfoliativer Prozesse Verdünnungen 
in der Narbe des Uterusschnittes zurückgeblieben 
sind. Wenn sich hier die Plazenta wieder an- 
gesiedelt hat, so besteht eine geringere Zusammen- 
ziehungsmöglichkeit der Uterusmuskulatur, die sich 
in Blutungen aus den klaftenden Uteroplazentar- 
en kund gibt. 

Die häufigsten Atonien kommen nach plötz- 
licher oder zu rascher Entleerung der Gebärmutter 
vor. Durch zu schnell hintereinander auftretende 
Wehen, durch die zu schnell erfolgte Ausstoßung des 
Kindes und der Nachgeburt tritt eine plötzliche 
Ermüdung der Muskulatur ein, das Latenzstadium 
wird größer und bei dem fehlenden Anreiz bleibt 
die weitere Zusammenziehung des Uterus aus, 
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die Folge ist eine Atonie mit starker Blutung. 
Auch die zu schnelle spontane oder künstliche 
Austreibung der Nachgeburt zeitigt diesen Zustand; 
die Ausstoßung des ganzes Eies oder Sturzge- 
burten gehören in dieses Kapitel. Ferner die 
Zwillingsgeburten, Hydrammnios und Geburten 
sehr großer Früchte. 

In den letztgenannten Fällen ist schon in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft der Uterus 
übermäßig ausgedehnt, die Muskulatur ist weit 
auseinandergezogen und nun nach der Entleerung 
des Uterus restiert zunächst ein großer schlaffer 
Sack, an dem nur ganz allmählich und mühsam 
die kontraktionsbefördernden Reize wieder anfassen 
und ihre Wirkung entfalten können. 

Es kommen auch noch an Ruptur grenzende 
leichtere innere und äußere Einrisse in der Gebär- 
mutter vor, isolierte Gefäßzerreißungen, deren 
Diagnose selbstverständlich sehr schwer und meist 
gar nicht zustellen ist, die aber infolge der da- 
durch bedingten Kontinuitätsunterbrechungen und 
Dehiszenzen den Zusammenhang der ineinander- 
greifenden Muskulatur stören und so die Kontraktion 
erschweren. 

Im Bereiche der gelösten Plazenta kann die 
Reaktion der Muskulatur ausbleiben, man spricht 
dann von einer Paralyse der Plazentarstelle, die 
auch manuell als weichere Delle in dem sonst 
gut kontrahierten Uterus zu fühlen ist und zu 
schweren Blutungen führen kann. 

Zum Schluß seien noch die übermäßigen Aus- 
ziehungen des unteren Uterinsegmentes erwähnt, 
wie sie bei langdauernden schweren Entbindungen 
vorkommen. - Der Bereich des gedehnten unteren 
Üterinsegments ist in einen schlaffen Sack ver- 
wandelt und hier blutet es, besonders wenn auch 
noch die Plazenta hier angesiedelt war, bisweilen 
in unerhörtem Maße. 

Seit den Veröffentlichungen von Gauß über 
den Morphium-Skopolamindämmerschlaf in der 
Geburtshilfe sind immer und immer wieder Stimmen 
laut geworden, die ihn verurteilen wollen wegen 
der im Anschluß an diese Geburten vereinzelt 
aufgetretenen und beobachteten Atonien und 
Blutungen. 
Erfahrung in meiner Praxis auf diesem Gebiete 
und habe nicht den Eindruck gewinnen können, 
daß die bei den im Dämmerschlaf erfolgten Ge- 
burten auftretenden Blutungen besonders stark 
und häufig gewesen wären. Atonien ereignen 
sich mit und ohne Dämmerschlaf und es liegt 
meines Erachtens kein Grund vor diese Störungen 
auf die einverleibten Narkotika zurückzuführen. 
Es müßte denn sein, daß bei der Entbindung im 
Morphium - Skopolamindämmerschlaf oder mit 
einem der später von der Freiburger Schule ein- 
geführten anderen Mittel nicht nach Vorschrift 
verfahren ist, wie das ja leider sehr vielfach ge- 
schieht und infolgedessen eine Überdosierung der 
- schmerzlindernden Mittel stattgefunden hat, was 


man bei Verkennung des eigentlichen Wesens des. 


Dämmerschlafs häufig beobachten kann. 


Ich selbst verfüge über eine reichliche 


Die Behandlung der Nachgeburts- 
blutungen gestaltet sich je nach der Ursache 
derselben ganz verschieden. 

Man muß sich in erster Linie darüber klar 
werden, ob eine Rißblutung vorliegt, oder ob es 
sich um eine Blutung aus der Plazentarstelle handelt. 

Ist der Uterus zusammengezogen und schießt 


das hellrote Blut aus dem harten derben Uterus 


trotz Kompression durch die ihn umspannende 
Hand weiter unaufhörlich vielfach im Strahle 
heraus, so muß man eine Rißblutung annehmen. 
— Anders degegen, wenn der Uterus mangelhaft 
oder überhaupt nicht zusammengezogen, einen 
schlaffen Sack bildet, auf Kompression nicht 
reagiert und das Blut weiterhin im Schwall ohne 
Unterlaß herausquillt; dann sind wir zu der An- 
nahme gezwungen, daß eine Nachblutung aus dem 


‘entweder noch von der Plazenta oder Teilen 


derselben angefüllten oder gänzlich leeren Uterus 


‚statt hat. 


Die Farbe des Blutes ist in solchen Fällen 
dunkel-venös und wird in Schüben, meist auch 
in mehr weniger großen geronnenen Klümpenr 
entleert, auch erfolgt gewöhnlich die Blutung nicht 
sofort, sondern vielfach erst nach geraumer Zeit. 
Der Verlauf der Geburt läßt weitere Schlüsse 
zu: Rißblutungen sind die Folge überstürzter 
Entbindungen, sie kommen bei Sturzgeburten vor, 


in der Mehrzahl der Fälle jedoch nach künstlicher 


Beendigung der Geburt durch Zange bei noch 
nicht vollkommen eröffnetem Muttermund, bei 
Wendungen une Extraktionen, sehr oft durch 
Extraktion bei Plazenta praevia. 

Auf die Behandlung der Rißblutungen habe 


.ich im Beginn kurz hingewiesen. 


Seit langem hat man schon vorgeschlagen, 
kurz vor der Beendigung der Geburt durch 
operative Maßnahmen, vor allem durch die Zange 
und vor dem Kaiserschnitt Mutterkornpräparate 
in irgendeiner Form zu injizieren, damit nach 
der Entleerung des Uterus sich bald Wehen ein- 
stellen, das Stadium der Latenz und Erschlaffung 
abgekürzt wird und durch Kontraktion des etwas 
trägen Uterus baldigst’ der normale Ausstoßungs- 
mechanismus der Nachgeburt vor sich gehen 
kann. Dringend zu warnen ist selbstverständlich 
vor derartigen Gaben während der Eröffnungs- 
periode zur Anregung der Wehen, da dadurch 


nur -häufig ein krampfhafter Kontraktionszustand 


des Uterus erzeugt wird, der eher schädlich als 
nützlich für den Fortgang der Geburt ist. 

Ist die Nachgeburt noch im Uterus und blutet 
es in mehr weniger erheblichem Grade, so kommt 
bei Erschlaffung der Gebärmutter zuerst die Mas- 
sage derselben in Frage; mit schonenden reibenden 
und knetenden Manipulationen am.Uterus kann 
man gewöhnlich bald eine Wehe zu erzielen und 
dann nach der Kontraktion mit dem Crede’schen 
Handgriff die Plazenta herausdrücken. Voraus- 
setzung dabei ist natürlich, daß der Griff in der 
richtigen Weise ausgeführt wird. Mit dem 
Daumen greift man vorn über die Gebärmutter, 
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mit den übrigen 4 Fingern der Hand möglichst 
tief nach dem kleinen Becken zu über die Rück- 
fläche. So gelingt es in den meisten Fällen die 
Plazenta zu exprimieren. Ist es wegen Spannung 
der Frau nicht möglich mit der nötigen Kraft 
und in umfassender Weise heranzukommen, so 
soll man in Narkose auf alle Fälle — wenn 
sonst keine Gegenanzeichen vorliegen — den 
Cred& nochmals versuchen. Vielfach gelingt es 
auch, wenn man gleichzeitig einen Zug an der 
Nabelschnur mit ausführt, selbstverständlich nur 
bei kontrahiertem Uterus, da sonst leicht mal eine 
Umstülpung der Gebärmutter erfolgen könnte. 
In den letzten Jahren ist verschiedentlich zur 
Ausstoßung der Nachgeburt die Injektion der 


Hypophysenpräparate, Pituglandol, Hypophysin 
usw. empfohlen worden. Die Erfolge sollen gute 
‚sein. | 


In neuerer Zeit wurde in manchen Instituten 


das alte Verfahren der Plazentarlösung durch. 


Injektion von Kochsalzlösung oder ähnlicher 
Flüssigkeit in die Nabelschnurgefäße empfohlen 
Für den Praktiker dürfte es wohl kaum in Frage 
kommen. Bei stärkeren Blutungen wird man 
aber oft nicht abwarten können, bis die Wirkung 
der entweder intramuskulär oder intravenös in- 


jizierten Präparate eingetreten. ist, darüber ver- 


gehen doch immerhin etwa 15—20 Minuten und 
in dieser Zeit könnte der Blutverlust schon einen 
enormen Grad erreicht haben. Wenn diese 
Mittel versagen, dann kommt als weiteres Mittel 
die manuelle Lösung der Plazenta an die Reihe. 

Die Gefahren der manuellen Lösung der Nach- 
geburt sind sehr groß. Der Eingriff bringt es 
mit sich, daß leicht Infektionen zustande kommen. 
Durch Einführen der Hand können alle möglichen 
Keime von der Umgebung der Vulva in die 
Scheide und vor allem in den Uterus fortge- 
schleppt werden, die natürlich auf der großen 
blutenden Wundfläche der Gebärmutter einen 
sehr günstigen Nährboden für ihre Weiterent- 
wicklung finden und sich dort schnell ausbreiten 
können. Die an den Händen des Geburtshelfers 
haftenden Keime werden dabei ebenfalls mit ein- 
getragen und gerade jetzt in einer Zeit, wo wir 


an einem großen Mangel an Gummihandschuhen 


leiden und man öfter als früher gezwungen sein 
wird ohne Gummihandschuhe oder Gummi- 
manschetten der Unterarme arbeiten zu müssen, 
wird die Gefahr der Infektion der Kreißenden 
noch wesentlich höher und größer sein. Die 
empfohlenen Gummi- oder sonstigen Schutzvor- 
richtungen der Vulva, Papierdüten usw. werden 
ebenfalls nicht immer zur Hand sein und bei der 
Unsicherheit und Unstetigkeit des Sitzes und des 
Materials nicht vor Verschmutzungen schützen 
können. Es ist erstaunlich, wie oft noch immer von 
seiten der Praktiker manuelle Plazentarlösungen 
ausgeführt werden, mit welchem Leichtsinn — 
kann man ruhig sagen — oft mit dem Leben der 
Gebärenden gespielt wird. Man sollte mit allen 
Kräften bemüht sein, alle anderen Mittel erst 


zu erschöpfen, ehe man sich zum Eingehen mit 
der Hand in den Uterus entschließt. Es ist ein 
gewaltiger Unterschied, ob man in den Uterus 
eingeht zum Zwecke einer Wendung oder zur 
manuellen Plazentarlösung. Im ersten Falle geht 
die Manipulation innerhalb des Fruchtsacks vor 
sich, im letzteren außerhalb, wobei die Utero- 
plazentargefäße eröffnet werden und auch sonst 
leicht Verletzungen in dem morschen und oft 
wie Zunder zerreißlichen Gewebe gesetzt werden 
können. Die Statistik größerer Gebäranstalten 
ergibt daher auch gewöhnlich eine überaus ge- 
ringe Prozentzahl — meist unter ı Proz. — der 
manuellen Plazentarlösung. Ich persönlich kann 
mich unter mehreren Tausend Geburten nur auf 
2 manuelle Plazentarlösungen besinnen, die ich 
wegen bedrohlicher Blutungen ausführen .mußte, 
ein Beweis dafür, daß man mit dem Crede'schen 
Handgriff mit oder ohne Narkose eigentlich immer 
auskommt. Dagegen habe ich reichlich Gelegen- 
heit gehabt, Wochenbettsfieber nach derartigen 
von anderer Seite ausgeführten geburtshilflichen 
Operationen zu behandeln. Es kann daher nicht 
oft und nicht dringend genug vor der manuellen 
Plazentarlösung gewarnt werden, vornehmlich in der 
Jetztzeit, wo wir weniger Schutzmittel wir vor dem 
Kriege haben, wo die Sauberkeit bis zu einem 
gewissen Grade herabgesetzt ist und wo vor allem 
auch bei der kollossalen UÜberhandnahme des 
Trippers noch leichter auch Gonokokken im Ge- 
nitalkanal anzutreffen und zu verschleppen sind! 

Einzelne zurückgebliebene Plazentarteile sind 
durch Massage und medikamentöse Einverleibungen 
gewöhnlich nicht herauszubefördern, da bleibt in 
der Regel nichts weiter übrig als die manuelle 
Lösung. Vor dem Gebrauch von Küretten oder 
Abortzangen u. dgl. ist auf das Allereindringlichste 
zu warnen. Dabei können zu leicht Perforationen 
oder Abreißungen von Teilen der Gebärmutter- 
wand sich ereignen mit ihren oft deletären Folgen. 

Unmöglich ist es in den glücklicherweise sehr 
seltenen Fällen von tieferem Einwachsen der 
Plazentarzotten in die Muskulatur, ja bis ins 
retrouterine Gewebe die so verankerten Plazentar- 
reste mit der Hand zu lösen. Diese Fälle sind 
meist ad exitum gekommen, oder bei ihnen hat 
zuweilen der forzierte Expressionsversuch oder der 
Zug an den retinierten Teilen zur Umstülpung 
der Gebärmutter geführt. Es ist dann nur mög- 
lich die Kreißende eventuell durch die sofortige 
Totalexstirpation- des Uterus zu retten. 

Auf die Frage der Entstehung und Behandlung 
der Inversio uteri will ich hier nicht weiter ein- 
gehen. 

Die Atonia uteri wird man zunächst mit 
den gleichen Maßnahmen, die wir bei der Aus- 
stoßung der Nachgeburt erwähnt haben, zu be- 
kämpfen suchen müssen. 

Massage des Uterus, Ausdrücken der Blut- 
koagula, die sich in der Gebärmutterhöhle ange- 
sammelt und zunächst in geringem Grade viel- 
leicht wehenerregend gewirkt, dann aber durch 
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'Überdehnung zur völligen Erschlaffung geführt 
haben, werden zunächst versucht werden müssen, 
dabei gleichzeitig Gaben von Ergotin, Seracornin, 
dem konstanten Hydrastinin oder sonstiger Er- 
satzpräparate. Wärme- und Kältereize in Form 
ausgiebiger Spülungen mit abgekochtem heißen 
oder kalten Wasser, Kochsalzlösungen erfüllen oft 
ihren Zweck. Dringend zu warnen ist vor Zu- 
sätzen von Sublimat, die ja wohl kaum noch 
vorgenommen werden wegen ihrer absoluten 
Schädlichkeit; Kresolseifenlösungen, Lysoform- 
spülungen sind ebenfalls zu meiden, dagegen kann 
eine etwa 50 proz. Alkohollösung — die ja aber 
heutzutage wegen des hohen Preises und der 
schwierigen Beschaffung kaum noch in Frage 


kommt — besonders nach manueller Plazentar-- 


lösung vielleicht noch verwandt werden. 

Die Ausspülungen mit Eisenchloridlösungen 
sind im allgemeinen wohl wieder verlassen, da sie 
zwar blutstillend wirken, aber einen in den nächsten 
Tagen jauchenden und übelriechenden scheußlichen 
Atzschorf hinterlassen. Neuerdings ist an Stelle 
des gewöhnlichen Eisenchlorids das säurefreie 
Eisenchlorid gepriesen, doch sind die Erfolge zu 
vereinzelt, um sie zu empfehlen zu können. 


Das Herüberziehen der durch Massage zur 
Kontraktion angeregten Gebärmutter nach vorn 
über die Symphyse kann zur Stillung der Blutung 
herangezogen werden. Auflegen eines schweren 
Sandsacks auf die Gebärmutter und Vorlegen 
größerer Wattebäusche vor die Vulta mit Zu- 
sammenbinden der Beine ergibt bisweilen einen 
guten Erfolg. 

Die Kompression des Uterus in der Art des 
Crede@’schen Handgriffs über lange Zeit ausgeführt, 
abwechselnd mit der rechten und linken Hand 
bis zur einer halben Stunde und länger sollen 
gute Resultate ergeben. 

Kommt man mit all diesen Mitteln nicht aus, 
dann käme die bimanuelle Kompression und 
Massage in Frage. Man würde mit einer Hand 
in die Vagina eingehen und zunächst versuchen 
mit der Faust ins vordere Scheidengewölbe zu 
gehen und dagegen mit der äußeren Hand den von 
oben her den mit dem Cred&'schen Handgriff er- 
faßten und komprimierten Uterus herabzurücken, 
oder auf die in den Uterus selbst eingeführte Faust 
den aufgestülpten schlaffen Uterus von oben mit der 
anderen Hand heraufzudrücken und zu massieren. 


Durch Trendelenburg’sche Hochlagerung sollen 
in einigen Fällen auch Atonien des Uterus be- 
hoben worden sein. Die Erklärung der Wirkung 
der veränderten Beckenlagerung scheint mir recht 
schwierig, die herabgesetzte arterielle Zufuhr 
könnte infolge einer gewissen Anämie des Uterus 
zur Kontraktion führen. | 


In den letzten 10 Jahren sind recht gute Er- 
folge mit der Aortenkompression gezeitigt. Die 
Umschnürung der Taille mit einem starken 
Gummischlauch nach Momburg führt oft über- 
raschend schnell zu einem vollen Erfolg bei der 


e Gebärmutter hinein verbluten. 


Atonia uteri. Die vollkommene Abschnürung der 
Aorta, das Fernhalten weiterer arterieller Zufuhr 
und eine dadurch bedingte Anämie der Gebärmutter 
lösen meist sehr schnell starke Wehen und starke 
Zusammenziehungen der Gebärmutter aus und 
bringen die Blutung zum Stehen. Irgendwelche 
Schädigungen besonders schwerer Art sind bei 
diesen immerhin etwas brüsken Verfahren kaum 
berichtet worden, die zusammengeschnürten Ein- 
geweide haben sich meist schnell wieder voll er- 
holt. In gleicher Weise wie der Momburg’sche 
Schlauch, vielleicht noch angenehmer und zuver- 
lässiger in der Wirkung ist das von Gauß kon- 
struierte Aortenkompressorium, mit dem in ver- 
schiedenen Kliniken außerordentlich günstige Er- 
fahrungen gesammelt worden sind; ebenso die von 
Sehrt angegebenen Aortenklemme, die wegen 
ihrer bequemen Handhabung und leichterer Trans- 
portmöglichkeit vielleicht den Vorzug vor dem 
Gauß’schen Instrumente hat. 


In verzweifelten Fällen bleibt noch die Tam- 
ponade des Uterus und der Vagina. Es ist nicht 
leicht, eine sachgemäße Tamponade des großen 
schlaffen, andauernd blutenden Gebärmuttersacks 
vorzunehmen. Nach Freilegung des Muttermundes 
mit großen Plattenspecula oder nach Hervorziehen 


‘des Muttermundes durch Zangen vor die Vulva 


muß mit langen Pinzetten vor allem erst absolut 
zuverlässig der Fundus uteri ausgestopft werden 
oder mit der eingeführten Hand die Gaze (Jodo- 
form-, Xeroform- oder Vioformgaze) bis in die ent- 
ferntesten Winkel und Wölbungen hinaufgeschoben 
werden, indem man zur Kontrolle die andere Hand 
auf den Fundus von außen legt. Zu leicht wird nur 


ein Teil des Uteruscavum ausgestopft, zuweilen nur 


das gedehnte untere Uterinsegment und dann ist 
selbstverständlich die Tamponade unzulänglich, es 
sammelt sich immer und immer wieder Blut hinter 
der eingeführten Gaze und die Patientin kann 
sich schließlich bei ausbleibenden Wehen in die 
Die richtig ausge- 
führte Tamponade des Uterus, zu der man meines 
Erachtens nur sehr selten gezwungen ist, wirkt 


‘ blutstillend und Wehen anregend, sie bleibt 24 


Stunden liegen und hat dann — wenn überhaupt 
— ihren Zweck erfüllt. 


Versagen alle die angezogenen Maßnahmen, so 
bleibt nichts weiter übrig, als schließlich, wenn 
die Patientin überhaupt noch gerettet werden 
kann, in Lumbal- oder Sakralanästhesie — um eine 
weitere Schwächung des Herzens zu vermeiden — 
den Uterus vaginal zu exstirpieren. Der vaginale 
Weg ist wohl vorzuziehen, da der Eingriffschonender 
als die abdominale Totalexstirpation sein dürfte. 


Im Interesse der Volksgesundheit, der bei den 
heutigen Lebensbedingungen, der Unterernährung 
und der durch Geschlechtskrankheiten und son- 
stige Seuchen schwer gefährdeten Schwangeren 
und Gebärenden ist es unbedingt erforderlich, sich 
über die Gefahren der Blutungen in der Nachge- 
burtsperiode vollkommen klar zu sein, die schweren 
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Schädigungen derselben genauestens zu kennnen . 


und sich von einem zielbewußten, alle über- 
flüssigen und unnötigen Manipulationen meidenden 
Vorgehen leiten zu lassen. Die Not der Zeit und 
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der Mangel an verschiedenen zur Asepsis und 
Sauberkeit erforderlichen Mitteln zwingt: zu er- 
höhter Vorsicht und Umsicht bei der Behandlung 
der Geburt in allen ihren Stadien! 


I. Abhandlungen. 


I. Rachitis und Osteomalazie. 


Von : 
Prof. Dr. Lehnerdt in Halle a. S. 


(Fortsetzung.) 


Die Übergänge zwischen der Rachitis tarda 
und der Osteomalazie sind fließende. Wie schon 
angedeutet, ähnelt das Krankheitsbild in den 
schweren Fällen der Rachitis tarda schon sehr 
dem der Osteomalazie, so daß es verständlich er- 
scheint, daß man solche Fälle auch als juvenile 
Östeomalazie bezeichnet hat. 

Die Osteomalazie bevorzugt die großen 
Niederungen und Tiefebenen. In Deutschland 
kommt sie endemisch besonders im Gebiet des 
Niederrbeins und seiner Nebenflüsse vor, im 
übrigen Deutschland dagegen nur sporadisch. 

Mit überwiegender Häufigkeit befällt die Osteo- 
malazie das weibliche Geschlecht, besonders Frauen 
im fortpflanzungsfähigen Alter, die schon geboren 
haben; die Osteomalazie kommt aber, wenn auch 
in selteneren Fällen, bei Männern vor und außer- 
dem im höheren Alter (senile Osteomalazie). 

Die Diagnose auf Östeomalazie ist im Beginn 
der Erkrankung nicht immer leicht zu stellen. 


Ziehende Schmerzen in Armen und Beinen geben 


im Beginn der Erkrankung leicht zur Verwechse- 
lung mit Rheumatismus Anlaß. Bei Frauen ver- 
` schlimmern sich diese Beschwerden während der 
Menstruation und der Gravidität. Sobald deutliche 
Ercheinungen von seiten des Skeletts auftreten, 
vor allem Verunstaltungen der erweichten Knochen, 
Verbiegungen derExtremitätenknochen, der Wirbel- 
säule und besonders der Beckenknochen, ist die 
Diagnose leicht zu stellen. Die osteomalazischen 
Beckenveränderungen (schnabelförmiges Vorsprin- 
gen der Symphyse infolge Annäherung der beiden 
Schambeinäste) treten relativ früh auf. 

Eine klinische Trennung der puerperalen 


und der nichtpuerperalen Form der Osteo- 


malazie ist schwierig; die häufigere puerperale 
soll im Becken beginnen, die nichtpuerperale an 
der Wirbelsäule und dem Thorax, doch wird auch 
über gegenteilige Beobachtungen berichtet. In allen 
ausgeprägten Fällen ist das Skelett schmerzhaft, 
vor allem die unteren Rippen, das Sternum und die 
Beckenknochen, was besonders bei Stauchung des 
Brustkorbes und des Beckens hervortritt Im 
Gegensatzzu derkindlichen Rachitis und der Rachitis 
des Adoleszentenalters fehlen Epiphysenschwel- 
lungen und Rosenkranz. Besonders charakteristisch 
ist die Gehstörung, ein eigentümlich humpelnder 
Gang der Kranken mit kleinen Schritten, wobei 


. 


sich die Hüfte des bewegten Beines bei jedem Schritt 
etwas hebt und das gesamte Becken etwas nach 
einwärts gebogen wird. In allen schweren Fällen 
kommt es zu ausgesprochenen Knochenverbiegun- 
gen, zu Kyphosen der oberen Brustwirbelsäule, 
so daß die Kranken zusehends kleiner werden, zur 
Deformität des Brustbeines und des Thorax, vor 
allem zu der charakteristischen Veränderung des 
Beckens. Von besonderem Interresse und auch 
diagnostisch wichtig sind gewisse eigenartige Be- 
wegungsstörungen in den Hüftgelenken, die ge- 
wöhnlich als Lähmungen des lleopsoas und als Ad- 
duktionskontraktur der Oberschenkel bezeichnet 
werden. In fast allen Fällen von Osteomalazie 
bestehen Anomalien der Menstruation, insbesondere 
langdauernde Amenorrhöe. 

Die physiologische Osteomalazie der 
Schwangeren (Hanau) unterscheidet sich von den 
schweren ausgesprochenen Formen der. Osteo- 
malazie lediglich durch den geringeren Grad der 
Störung. 

Der schon erwähnte charakteristische Gang 
der Osteomalazischen, der oftmals allein schon 
erlaubt die richtige Diagnose zu stellen, ist wahr- 
scheinlich nicht durch die Verengerung des Beckens 
im Querdurchmesser, sondern durch eine Myo- 
pathie zu erklären. Es handelt sich dabei um 
die von Siemerling beschriebene osteomalazische 
Lähmung, der ausdrücklich darauf hinweist, daß 
die Lähmung primär durch die Muskelerkrankung 
bedingt ist. Es ist jedenfalls von Interesse, daß 
ebenso wie bei der Rachitis, so auch bei der 
Östeomalazie, das Bestehen einer Myopathie be- 
tont wird (Zweifel), die der Skeletterkrankung 
koordiniert ist. Bei der Osteomalazie handelt es 
sich demnach, wie bei der Rachitis und der 
Rachitis tarda um eine Erkrankung, die vorwiegend 
am Skelett in die Erscheinung tritt, bei der. aber 
noch- andere der Skeletterkrankungen koordinierte 
Krankheitserscheinungen nachzuweisen sind, die 
darauf hinweisen, daß es sich um eine Allgemein- 
erkrankung, nicht um eine isolierte Erkrankung 
des Skelettsystems handelt. 

Als Folge. der mangelhaften Ernährungsver- 
hältnisse in den letzten Kriegsjahren und auch 
noch nach dem Abschluß des Waffenstillstandes 
ist nun ein gehäuftes Auftreten und ein schwerer 
Verlauf der Rachitis, der Rachitis tarda. und der 
Osteomalazie beobachtet worden. Es muß aber 
von vornherein betont werden, daß diese unter 
dem Einfluß der Hungerblockade ge- 
häuft auftretenden OÖsteopathien sich zum 
Teil nicht vollständig mit dem Krankheitsbild der 
vulgären Rachitis bzw. Osteomalazie decken, so daß 
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man gut tut, bis zur völligen Klärung dieser Frage 
durch pathologisch-anatomische Untersuchungen, 
die zur Zeit noch nicht vorliegen, von rachitis- 
bzw. osteomalazieähnlichen Erkrankungen zu 
sprechen. Zu dem bekannten Bild der genannten 
Erkrankungen tritt ein Moment hinzu, das, wie 
es scheint, durch die Unterernährung bedingt wird. 

Was zunächst die Rachitis des ersten 
Kindesalters betrifft, so weist, wenigstens nach 
dem mir zur Verfügung stehenden Hallenser Material 
zu urteilen, das Krankheitsbild der Rachitis im ersten 
und zum Teil auch noch im 2. Lebensjahr eine 
wesentliche Änderung gegen die Zeit vor dem 
Kriege nicht auf. Es hängt das zum Teil wohl 
damit zusammen, daß für das Säuglingsalter 
immer noch am besten gesorgt wird, und daß für 
' das 1. und zum Teil auch noch für das 2. Lebens- 
jahr ein wirklicher Mangel an lebenswichtigen 
Nahrungsbestandteilen nicht besteht. Während 
aber in der Friedenszeit die Rachitis im 2. bzw. 
3. Lebensjahr mit geringen Ausnahmen abbheilte, 
finden wir jetzt gerade in diesem Alter und noch 
in das 4., 5. und sogar 6. Lebensjahr hinein eine 


Häufung schwerer Rachitisfälle, wie wir sie früher 


in diesem Maße nicht zu sehen bekommen haben. 
In einem Teil dieser Fälle ist die Rachitis mit 
mehr oder weniger großen Remissionen bis in 


dieses Lebensalter verschleppt worden, in einem 


anderen Teil der Fälle ist es bei Kindern, die 
schon haben laufen können, zu mehr oder weniger 
schweren Rezidiven bzw. Neuerkrankungen ge- 
kommen, so daß wir jetzt Kinder im Alter von 
3 Jahren und darüber finden, die nicht einmal 
sitzen, geschweige denn stehen und laufen können 
und in ihrer Entwicklung derartig gehemmt sind, 
daß sie den Eindruck von ı—2 Jahre alten Säug- 
lingen machen. 

Während vor dem Kriege die Rachitis tarda, 
d. h. die Rachitis im Adoleszentenalter und vor 
allem die schwerere allgemeine Form derselben 
eine relativ seltene Erkrankung war, mehren sich 
in der letzten Zeit die Publikationen, in denen 
über ein gehäuftes Auftreten derartiger Erkran- 
kungen berichtet wird. . Alle Autoren sind sich 
darüber einig, daß diese Osteopathien, die zum 
Teil bei jüngeren, vorwiegend männlichen Indi- 
viduen mit der Rachitis tarda, zum Teil (besonders 
bei weiblichen älteren Individuen) mit der Osteo- 
malazie die größte Ähnlichkeit haben, in erster 
Linie auf die durch die Hungerblockade bedingten 
schlechten Ernährungsverhältnisse zurückzuführen 
sind. 

In Wien, wo zuerst solche Hungerosteo- 
pathien beobachtet und beschrieben wurden, waren 
vornehmlich ältere Personen befallen. Es hat sich 
herausgestellt, daß ein Gegensatz zwischen den 
Wiener Fällen und den jetzt in verschiedensten 
Orten Deutschlands aufgetretenen, die vorwiegend 
das Adoleszentenalter betrafen, nicht besteht; 
auch in Deutschland wurden osteomalazieähnliche 
Hungerosteopathienbeiälteren Personenbeobachtet, 
die sich vielleicht nur durch den Grad der Er- 


krankung von den Wiener Fällen unterscheiden. 
Abgesehen von dem Grad der Erkrankung beruhen 
die Unterschiede im Krankheitsbilde der Hunger- 
osteopathie vornehmlich darauf, daß die Erkrankung 
je nach dem Alter und dem Geschlecht, das vo 
ihr befallen wird, ein etwas anderes Krankheit? 
bild darbietet. Bevorzugt ist das Pubertätsalter, 
in dem nach der ersten Kindheit das Skelett 
wieder eine stärkere Entwicklung zeigt und ebenso 
das spätere Lebensalter, in dem schon physio- 
logischerweise regressive Veränderungen am 
Skelett auftreten. Bei den unter dem Bilde der 
Rachitis tarda verlaufenden Hungerosteopathien 
handelt es sich überwiegend um körperlich schwer 
arbeitende Individuen männlichen Geschlechtes 
vom 15. bis 16. Lebensjahr, bei denen neben den 
Erscheinungen von seiten des Skeletts die schwere 
Schädigung des Gesamtorganismus noch aus der 
schlecht entwickelten Muskulatur, dem Zurück- 
bleiben im Wachstum und der verzögerten Ge- 
schlechtsentwicklung ersichtlich ist. Eine Ab- 
magerung ist durchaus nicht in allen Fällen deut: 
lich hervortretend, zum Teil wird sie verdeckt. 
durch einen lymphatischen Habitus. In einem 
Teil der Fälle, und zwar vorwiegend bei Mädchen, 
wird auch über das Vorhandensein von lokalen 
Odemen berichtet. 

Die Beschwerden sind im großen und ganzen 
dieselben wie bei der Rachitis tarda der Friedens- 
zeit. Es bestehen besonders Schmerzen in den 
unteren Extremitäten, vor allem in der Knie- 
gelenksgegend; häufig war Genu valgum, seltener 
Genu varum, meist bestand deutlicher Plattfuß. 
Epiphysenschwellungen und Rosenkranz waren 
meist gering, Schmerzhaftigkeit des Beckens und 
des Brustkorbes bei Stauchung waren nur selten 
vorhanden. In einer Reihe von Fällen war es zu 
Frakturen bzw. Infraktionen gekommen. In den 
schweren Fällen, die vor allem das weibliche Ge- 
schlecht betrafen, ähnelte das Krankheitsbild 
mehr dem der Östeomalazie; der Gang wurde 
watschelnd, das Treppensteigen unmöglich, die 
Wirbelsäule schmerzhaft und ebenso die Kom- 
pression des Beckens, des Sternum und der unteren 
Rippen; gröbere Veränderungen des Beckens 
waren allerdings nicht zu konstatieren. 

Während, wie oben erwähnt, die Osteoma- 
lazie in Friedenszeiten nur in einzelnen Gegenden 
Deutschlands endemisch vorkam, ist in der letzten 
Zeit ähnlich wie bei der Rachitis tarda, so auch 
bei der Osteomalazie ein gehäuftes Auftreten 
beobachtet worden, und zwar in Gegenden, in 
denen sonst Osteomalazie selten ist. So hören wir 
durch Hana u (Frankfurt a. M.) von 15 Osteomalazie- 
fällen, die er innerhalb von ı!/, Jahr beobachtet hat: 
Nur in einem Fall handelte es sich um eine 
puerperale Form der Osteomalazie, 13 von diesen 
Frauen befanden sich jenseits der Menopause im 
Alter von 50—63 Jahren. Ebenso berichtet 
Heyer (München) über 9 Fälle von Osteomalazie 
innerhalb eines Zeitraumes von ®/, Jahren und 
zwar bei 2 Männern und 7 Frauen, die alle be- 
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reits in höherem Alter standen. Die Frauen waren 
alle amenorrhoisch. In allen Fällen fehlte erhöhte 
Inanspruchnahme durch Arbeit. Weiter hat 
Strümpell (Leipzig) in einem Jahre 5 Osteo- 
I beobachtet, von denen allerdings 


sicher schon vor dem Kriege entstanden waren. . 


Partzsch (Dresden) hat innerhalb von 2 Monaten 
15 unzweifelhafte, auch mikroskopisch bestätigte 
Fälle von seniler Osteomalazie beobachtet und unter 
dem Material von Alwens (Frankfurt a. M.) sind 
nach diesem Autor 5 Fälle als echte Osteomalazie 
anzusprechen (in einem. Falle Bestätigung durch 
die Sektion), während er die übrigen — es handelt 
sich vorwiegend um weibliche Individuen — für 
Osteoporosen erklärt. 65 Proz. seiner weiblichen 
Fälle standen im klimakterischen und postklimak- 
terischen Alter. 

Soweit die Beschreibungen erkennen lassen, 
deckt sich das klinische Krankheitsbild der Hunger- 
osteomalazie nicht vollständig mit dem der echten 
Östeomalazie, wie es scheint auch das der Rachitis 
tarda nicht mit dem der Hungermalazie des 
Adoleszentenalters. 


Besonders wird dieser Unterschied von Alwens 


hervorgehoben. Alwens sieht in dem gehäuften 


Auftreten der Hungermalazie in Gegenden, in 


denen die Osteomalazie selten ist, in ihrem Auf- 


treten vorwiegend bei älteren, schlecht ernährten 


Menschen, in der schnellen Entwicklung der 
Krankheitserscheinungen, der vorherrschenden Be- 
teiligung des Brustkorbes und der Wirbelsäule mit 
Deformitäten und dem Fehlen von typischen 
Beckenveränderungen wertvolle Unterscheidungs- 
male gegenüber der echten Osteomalazie. Alwens 
faßt diese Fälle als Osteoporose infolge von Unter- 
ernährung mit einer Eiweiß-, Kalk- und Phosphor- 
säurearmen Nahrung auf, die mit Vorliebe Frauen 
der unbemittelten Volksklassen im klimakterischen 
und postklimakterischen Alter befällt. Gegen eine 
Indentität mit der Osteomalazie spricht noch die 
rasche Besserung des Krankheitszustandes bei 
‚geeigneter Ernährung. Die in einigen Fällen nach- 
gewiesenen Odeme stimmen ebenfalls nicht zum 
Krankheitsbilde der Osteomalazie. Auch von 
Hanau wird die geringe Formveränderung des 
Beckens und die geringe Schmerzhaftigkeit des- 


selben bei Stauchung hervorgehoben, während von. 


allen Autoren die besondere Schmerzhaftigkeit 
des Brustkorbes und der unteren Rippen betont 
` wird. Soweit das klinische Krankheitsbild erkennen 
läßt, haben wir es bei der Hungerosteomalazie 
und vielleicht auch bei der Hungerosteopathie 
des Adoleszentenalters nicht mit einer mit der 
echten Osteomalazie und der Rachitis tarda völlig 
identischen Knochenerkrankung zu tun, es ist sehr 
wohl möglich, daß, wie Alwens annimmt, osteo- 
porotische Vorgänge, die allerdings bei der Rachitis 
tarda und der Östeomalazie schon in normalen Zeiten 
stärker hervortreten als bei der infantilen Rachitis, 
bei der Hungermalazie ganz im Vordergrunde 
stehen und dem Krankheitsbilde das besondere 
Gepräge verleihen. Eine endgültige Entscheidung 


dieser Frage ist erst möglich, wenn wir über 
pathologisch-anatomische Untersuchungen der 
Hungermalazien verfügen werden, die bisher noch 
ausstehen. Das Röntgenbild gibt hier keinen 
genügenden Aufschluß. 


Über das pathologisch-anatomische 
Bild der vulgären Rachitis, der Rachitis 
tarda und der Osteomalazie sind wir dafür 
um so besser unterrichtet. | 

Pathologisch-anatomisch: zeigen je nach der 
Schwere der Erkrankung bei der Rachitis alle 
Knochen eine mehr oder weniger hochgradige 
Herabsetzung ihrer Konsistenz. In den schweren 
Fällen sind sie mit dem Messer schneidbar, in den 
schwersten Fällen biegsam wie Gummi. Auf dem 
Durchschnitt zeigen die rachitischen Knochen eine‘ 
mehr oder weniger hochgradige Verdickung des 
Periostes. Besonders charakteristisch ist außerdem 
die Unregelmäßigkeit an den Wachstumsgrenzen, 
die hier einen zackigen verschwommenen Verlauf 
zeigt, im Gegensatz zu der scharfen, geraden 
Grenzlinie, die die Össifikationslinie normalerweise 
aufweist. 

Histologisch ist die Rachitis dadurch 
charakterisiert, daß die Ablagerung von Kalksalzen 
in allen Geweben, die normalerweise beim Wachs- 
tum mit Kalksalzen imprägniert werden, ganz oder 
teilweise unterbleib. Wir wissen, durch die 
Untersuchungen von Pommer, daß alles neu- 
gebildete Knochengewebe kalklos angelegt wird, 
aber nur kurze Zeit in diesem Stadium beharrt 
und sehr rasch sekundär verkalkt. Normalerweise 
finden wir daher immer nur schmale Säume un- _ 
verkalkten osteoiden Knochengewebes (physio- 
logisches Osteoid). 

Bei bei Rachitis bleibt diese sekundäre Ver- 
kalkung vollständig oder fast vollständig aus. .Wir 
finden infolgedessen als Hauptcharakteristikum der 
Rachitis das physiologische Maß übersteigende 
Mengen kalkfreien Knochengewebes. Dieses Ver- 
harren des neugebildeten Knochengewebes bzw. 
diese Verzögerung der Kalkablagerung erstreckt sich 
auf das gesamte Skelett, tritt aber naturgemäß 
an denjenigen Knochen und denjenigen Stellen 
am stärksten hervor, die das intensivste Knochen- 
wachstum zeigen. Abgesehen von dem Ausbleiben 
der Kalkablagerung geht das Knochenwachstum in 
annähernd normaler Weise vor sich. Während 
des Wachstums der Knochen wird wie in der 
Norm, so auch bei der Rachitis dauernd altes ver- 
kalktes Knochengewebe eingeschmolzen. Wenn 
nun das neugebildete Knochengewebe unverkalkt 
bleibt und der alte Knochen durch den normalen 
Wachstumsvorgang allmählich resorbiert wird, so 
resultieren schließlich Knochen, deren Gewebe 
überwiegend unverkalkt ist. Zur Erklärung der 
Knochenerweichung bei Rachitis haben wir es 
also nicht nötig noch einen besonderen Erweichungs- 
prozeß anzunehmen, bei dem altes, vorher verkalkt 
gewesenes Knochengewebe in größerem Umfange 
seiner Kalksalze beraubt wird, ohne daß die Grund- 
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substanz eingeschmolzen wird (Halisteresis). Nach 
der letzteren Anschauung würde ein Teil des 
rachitischen unverkalkten Knochengewebes nicht 
unverkalkt gebliebenes, neugebildetes Knochen- 
 gewebe sein, sondern durch einen pathologischen 
Erweichungsprozeß sekundär seiner Kalksalze be- 
raubtes altes Knochengewebe darstellen. Eine 
Reihe von Autoren ist der Meinung, daß besonders 
die schweren sogenannten osteomalazischen Formen 
der Rachitis nur durch solche sekundäre Er- 
weichung, d. h. Kalkberaubung vorher verkalkt 
gewesenen Knochengewebes und nicht allein durch 
das Ausbleiben der physiologischen Kalkablagerung 
im neugebildeten Knochengewebe erklärt werden 
können. Diese Anschauung hat durch Unter- 
suchungen v. Recklinghausen's, die er in 
seinem kurz vor seinem Tode vollendeten monu- 
mentalen Werk über Rachitis und Osteomalazie 
niedergelegt hat, eine neue Stütze erfahren. Unter 
Fortführung früherer Untersuchungen von dem 
Vorkommen einer Halisteresis beschreibt v. Reck- 
‚linghausen eine dritte, bisher nicht bekannte 
Form des Knochenabbaues, die bei den bekannten 
malazischen Knochenerkrankungen neben der 
lakunären Resorption und der Resorption durch 
perforierende Kanäle eine hervorragende Rolle 
spielen soll. Vermittels besonderer Färbemethoden 
hat v. Recklinghausen eine sekundäre Er- 
weichung des Knochengewebes nachgewiesen, 
und zwar sowohl im alten verkalkten, als auch im 
neugebildeten, noch unverkalkten Knochengewebe; 
v. Recklinghausen bezeichnet diesen Knochen- 
gewebsabbau, bei dem feste Knochenstrukturen in 
nachgiebige umgewandelt werden, als tryptischen 
Knochenabbau. Dieser kommt bemerkenswerter- 
‚weise nicht nur unter pathologischen Verhältnissen 
bei den Malazien vor, sondern schon physiologischer- 
weise. Nach diesen Untersuchungen v. Reckling- 
hausen's, die im übrigen noch der Bestätigung 
bedürfen, müssen wir also auch bei der Rachitis 
mit einer Kalkberaubung vorher festen Knochen- 
gewebes, einer richtigen Erweichung desselben 
rechnen; es muß aber betont werden, daß auch 
v. Recklinghausen das osteoide Knochengewebe 
bei Rachitis und Osteomalazie überwiegend als 


neugebildetes, nur unverkalkt gebliebenes Knochen- - 


gewebe ansieht. 

Auch die unter Umständen so sehr kompliziert 
erscheinenden Veränderungen an den Wachstum- 
grenzen bei der Rachitis sind letzten Endes auf 
das Ausbleiben der normalen Verkalkung zurück- 
zuführen. In beginnenden Fällen bemerkt man 
zunächst ein Defektwerden der präparatorischen 
Koorpelverkalkung an einzelnen Stellen. In 
schweren Fällen kann die präparatorische Knorpel- 
verkalkung schließlich völlig fortfallen. An diesen 
kalklosen Stellen sieht man ein unregelmäßiges Ein- 
dringen der Markgefäße in den Knorpel, in fort- 
geschrittenen Fällen, in denen die präparatorische 
Knorpelverkalkung zum größten Teil oder völlig 
verlorengegangen ist, kommt es dann zu einem 
ganz regellosen Eindringen von Knochenmark und 


von kalklosem Knochengewebe ` in 


Gefäßen in den Knorpel. Das Knorpelwachstum 
erfährt durch den rachitischen Krankheitsprozeß 
keine Verringerung. Da infolge Ausbleibens der 
präparatorischen Knorpelverkalkung die normale 
Einschmelzung unterbleibt, so kommt es zu einer 
Verbreiterung der ganzen Knorpelwucherungszone. 
Es handelt sich also bei diesem ganzen Prozeß 
nicht um eine abnorm gesteigerte Wucherung des 
Knorpels oder des Markes, sondern um eine ver: 
minderte Einschmelzung von Knorpelgewebe in- 
folge des Ausbleibens der normalen präparatorischen 
Knorpelverkalkung, das das Primäre des ganzen 
Prozesses darstellt, und um eine sekundär ein- 
setzende unregelmäßige Markraumbildung. 

In einer Reihe von Fällen kommt es bei der 
Rachitis zu einer noch stärkeren Konsistenzver- 
minderung der Knochen, einer hochgradigeren 
Erweichung durch das Hinzutreten einer mehr 


‘oder weniger hochgradigen Osteoporose, die nicht 


unbedingt zum Krankheitsbilde der Rachitis 
gehört. Diese Osteoporose ist nicht auf eine 
Steigerung der Resorption zurückzuführen, sondern 
auf eine Verminderung der Apposition bei nor- 
maler Resorption. Auch hier handelt es sich also 
um eine Hemmungserscheinung. 

Die Verminderung der Festigkeit, die der 


Knochen durch das Kalklosbleiben des neuge- 


bildeten Knochengewebes und unter Umständen 
auchdurch die OÖsteoporoseerleidet, wird iñ gewissem 
Umfange kompensiert durch die Entwicklung ge- 
Aechtartig gebauten periostalen Osteophytenge- 
webes, das unter Einwirkung mechanischer Reize 
sich besonders reichlich entwickelt und Neigung 
zeigt auf das Endost überzugreifen. Diese Auf- 
fassung der periostalen \Wucherungen als eines 
kompensatorischen Vorganges (Stoeltzner, 
Looser) ist insofern von großer Bedeutung, als 
hiernach die scheinbar progressiven Veränderungen 
am Periost ebenso wie die am wuchernden Knorpel 
zu sekundären Erscheinungen werden. Die 
rachitische Störung trägt demnach, um mit 
Stoeltzner zu sprechen, in allen ihren Teilen 
den Charakter der Hemmung an sich. Es handelt 
sich um eine das ganze Skelett betreffende 
spezifische Dystrophie mit defektivem Charakter. 
Die scheinbar progressiven Veränderungen am 
wuchernden Knorpel und am Periost sind sekundäre 
Erscheinungen, die bei der Deutung des Wesens 
der Erkrankung außer acht gelassen. werden 
können. 

In allen Fällen von Rachitistarda steht wie 
bei der kindlichen Rachitis das Vorhandensein 
einer das 
physiologische Maß übersteigenden Menge im 
Vordergrunde des Krankheitsbildes. 

Was nun das pathologisch-anatomische Bild 
der Rachitis tarda betrifft, so weicht es in einzelnen 


Punkten etwas von dem. der kindlichen Rachitis 


ab. Diese Unterschiede sind aber nicht von 
prinzipieller Bedeutung. Für die leichteren lokali- 
sierten Formen ist dieser Nachweis histologisch 
zuerst von Mikulicz erbracht worden. Daß 
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diese Störung sich auch bei der lokalisierten Form 
über das ganze Skelett erstreckt, ergaben erst 
Untersuchungen von Schmorl. Ein scheinbarer 
Unterschied gegenüber der kindlichen Rachitis 
besteht vornehmlich in dem Zurücktreten der 
'rachitischen Veränderungen an den Wachstums- 
grenzen, auf deren Vorhandensein man früher einen 
größeren Wert legte. 

- Daß es bei der Rachitis tarda zu geringeren 
Veränderungen an den Wachstumsgrenzen kommt 
als bei der infantilen Rachitis, rührt daher, daß 
im Pubertätsalter das Längenwachstum sich seinem 
Abschlusse nähert. Je langsamer das Wachstum 
an den Epiphysenlinien vor sich geht, um so ge- 
ringere Veränderungen werden wir auch bei einem 
rachitischen Krankheitsprozeß an den Wachstums- 
grenzen zu erwarten haben, d. h. je älter ein 
Individuum ist, wenn es an Rachitis erkrankt, um 
so geringere Veränderungen werden an den 
Wachstumsgrenzen auftreten. Aus dem Fehlen 
oder dem im Gegensatz zur infantilen Rachitis 
starken Zurücktreten von Störungen der endo- 
chondralen Ossifikation ergibt sich also kein 


Gegensatz zur Rachitis oder eine Berechtigung von 
Osteomalazie zu sprechen, weil nur ein Erweichungs- . 


prozeß am Skelett ohne Störungen an den Wachs- 
tumsgrenzen vorliegt. 

Dasselbe gilt für die in den schwereren Fällen 
von Rachitis tarda mehr als bei der infantilen 
Rachitis im Vordergrunde stehende Osteoporose 
die nicht auf einer Steigerung der Resorption, 
sondern auf einer Verminderung der Apposition 
bei normaler Resorption zurückzuführen ist. Be- 
greiflicherweise wird diese Osteoporose umgekehrt 
wie die Störungen der endochondralen Ossifika- 
tion um so mehr in den Vordergrund treten, 
je mehr mit zunehmendem Alter die gesamte 
Wachstumsenergie nachläßt. Ein höherer Grad 
von Osteoporose berechtigt also ebensowenig wie das 
Fehlen von Störungen an den Wachstumgrenzen 
dazu, diese Erkrankung als Osteomalazie anzu- 
sprechen und als eine jugendliche Form der 
Östeomalazie zu bezeichnen, wie dies früher viel- 
fach geschehen ist. 

Die Übergänge zwischen dem pathologisch- 
anatomischen Bilde der Rachitis tarda und der 
Osteomalazie sind fließende ebenso wie zwischen 
der infantilen Rachitis und der Rachitis tarda. 
Zwischen allen drei Erkrankungen besteht patho- 
logisch-anatomisch überhaupt kein prinzipieller 
Gegensatz und Unterschied. Auch bei der Osteo- 
malazie steht wie bei der Rachitis tarda und der 
infantilen Rachitis im Vordergrunde das Vorhanden- 
sein abnormer Mengen kalklosen Knochengewebes. 
Wenn die Störungen an den Wachstumsgrenzen bei 
der Osteomalazie noch geringer ausgeprägt sind als 
bei der Rachitis tarda bzw. ganz fehlen, so kann dies 
gar nicht anders sein, da in dem Alter, in dem 
die Osteomalazie aufzutreten pflegt, das Längen- 
wachstum abgeschlossen ist. Dasselbe gilt für die 
Osteoporose, die bei der Osteomalazie um so mehr 
im Vordergrunde des Krankheitsbildes stehen 


muß, als mit zunehmendem Alter die Wachstums- 
intensität und die Knochengewebsneubildung 
nachläßt. Aus demselben Grunde müssen die 
kompensatorischen Knochengewebswucherungen, 
die vor allem bei der infantilen Rachitis und schon 
weniger bei der Rachitis tarda eine Rolle spielen, 
bei der Osteomalazie, je älter das Individuum ist, 
um so mehr zurücktreten. 

Erwähnt sei bei dieser Gelegenheit, daß. die 
senile Osteomalazie von der reinen senilen Osteo- 
porose zu trennen ist; bei der ersteren kommt 
es neben einer Rarefikation des Knochengewebes 
zu einem vermehrten Auftreten von kalklosem 
Knochengewebe, bei der letzteren fehlen abnorme 
Mengen osteoiden Knochengewebes. 

Wir können also, ohne den Tatsachen Gewalt 
anzutun, sagen, daß es sich bei der Rachitis und 
Osteomalazie vom morphologischen Gesichtspunkte 
aus um eine wesensgleiche Erkrankung handelt. 
Die Unterschiede, die zwischen ihnen bestehen, 
erklären sich ungezwungenerweise durch das 
verschiedene Lebensalter, in dem der Organismus,. 
speziell das Skelett, von der Erkrankung befallen 
wird. Die Rachitis tarda steht zwischen beiden 


Erkrankungen und bildet das Bindeglied zwischen 


ihnen. 

Gegen diese unitarische Auffassung ist vor 
allem eingewendet worden, daß das kalklose 
Knochengewebe bei Rachitis und Osteomalazie 
verschiedener Herkunft ist. Nach der alten 
dualistischen Auffassung Virchow’'s soll näm- 
lich der Unterschied zwischen der Rachitis und 
Osteomalazie darin bestehen, daß das junge neu- 
gebildete Knochengewebe nicht fest wird, bei der 
Östeomalazie dagegen das alte verkalkte Knochen- 
gewebe weich, seiner Kalksalze beraubt wird. 
Während nach der Pommer'schen Auffassung 
das kalklose Knochengewebe bei der Osteomalazie 
ebenso wie bei der Rachitis als neugebildetes, 
nur unverkalkt gebliebenes Knochengewebe auf- 
zufassen ist, soll das kalklose Knochengewebe bei 
OÖsteomalazie nach der anderen Auffassung zu 
einem großen Teile aus vorher verkalkt gewesenem 
fertigem Knochengewebe durch Beraubung seiner 
Kalksalze, ohne Einschmelzung der Knochen- 
grundsubstanz (Halisteresis) entstanden sein. Histo- 
logisch verhält sich das kalklose Knochengewebe 
bezüglich seiner Struktur, seiner Lagerung (als 
randständiges Osteoid) und seiner Ausbreitung 
über das ganze Skelett bei beiden Erkrankungen - 
durchaus gleich. Färberische Unterschiede zwischen 
dem rachitischen und dem osteomalazischen Osteoid 
haben sich nicht feststellen lassen.. Wir haben also 
keine Möglichkeit, histologisch mit Sicherheit 
nachzuweisen, ob das kalklose Knochengewebe bei 
beiden Erkrankungen neugebildetes unverkalktes, 
oder altes, sekundär seiner Kalksalze beraubtes 
Knochengewebe ist. 

Allerdings glaubte v. Recklinghausen, der 
von jeher einer der eifrigsten Verfechter des Vor- 
kommens einer Halisteresis bei der Osteomalazie 
gewesen ist, im osteomalazischen Knochen regres- 
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sive mit Halisteresis einhergehende Vorgänge 
nachgewiesen zu haben, die von ihm als „Gitter- 
figuren“ bezeichnet wurden, und die in rachitischen 
Knochen fehlten. Als dann diese Gitterfiguren 


auch in den Knochen vereinzelter besonders 
schwerer Rachitisfällle nachgewiesen werden 
konnten, hielt sich v. Recklinghausen 


berechtigt, das Krankheitsbild einer osteomalazie- 
ähnlichen Rachitis oder einer sogenannten in- 
fantilen Osteomalazie aufzustellen, pathologisch- 
anatomisch charakterisiert durch das Hervortreten 
regressiver Veränderungen wie sie von Reck- 
linghausen und andere Autoren als charakte- 
ristisch für Osteomalazie ansahen und klinisch 
durch die hochgradige Erweichung des ganzen 
kindlichen Skeletts. Hiermit war der scharfe 
‘ Gegensatz zwischen Rachitis und ÖOsteomalazie, 
wie er von Virchow vertreten wurde, noch be- 
sonders unterstrichen worden. Nachuntersuch- 
ungen ergaben nun aber, daß diese regressiven 
Vorgänge und speziell die Gitterfiguren nicht 
nur im alten verkalkten Knochengewebe, sondern 
auch mitten im jungen sicher neugebildeten und 
allzeitig in Apposition befindlichen Knochen auf- 
treten können. Damit war also ein Hauptgrund 
für die Aufrichtung einer Schranke zwischen 
der Rachitis und der Östeomalazie hinfällig ge- 
worden. Es ist nun sehr bemerkenswert, daß 
ein Jahr nach der 13. Tagung der Deutschen 
Pathologischen Gesellschaft (1909), auf der über 
das Für und Wider einer Halisteresis noch lebhaft 
diskutiert wurde, v. Recklinghausen's Werk 
über Rachitis und Osteomalazie erschien, in dem 
er selbst die scharfe Scheidung zwischen Knochen- 
erweichung infolge pathologischen Abbaues (Osteo- 
malazie) und pathologischen Anbaues (Rachitis) 
fallen. läßt. In diesem kurz nach seinem Tode 
erschienenen Werk faßt v. Recklinghausen 
alle pathologischen Erweichungsprozese am 
Skelett unter dem Sammelnamen der Malazie zu- 
sammen. Der Haupteil dieses Werkes ist dem 
Nachweis eines bis dahin unbekannten Abbau- 
prozesses gewidmet, dem schon oben erwähnten 
tryptischen Knochenzerfall, den v. Reckling- 
hausen in den Knochen sämtlicher von ihm 
untersuchter Malaziefälle und zwar osteomalazischer 
und rachitischer, darunter auch leichter Fälle 


fand. Wir haben hiernach . keine Berechtigung 


mehr, aus dem Vorkommen von regressiven Ver- 
änderungen einen Gegensatz zwischen Rachitis 
und Osteomalazie zu konstruieren, da dieser Vor- 


gang bei beiden Erkrankungen — übrigens auch 
physiologischerweise und auch bei anderen 
Malazien — vorkommt. Damit fällt das letzte 


Bedenken, die Rachitis und die Osteomalazie und 
das zwischen beiden stehende Bindeglied, die 
Rachitis tarda, vom morphologischen Gesichts- 
punkt aus als wesensgleiche Erkrankungen auf- 
zufassen. 

Bei dieser Gelegenheit sei bemerkt, daß 
v. Recklinghausen in dem erwähnten monu- 
mentalen Werk über Rachitis und Osteomalazie 


nicht nur die Rachitis des ersten Kindesalters, 
die Rachitis tarda und die Osteomalazie behandelt, 
sondern alle Malazien des Skelettsystems unter 
einem gemeinsamen Gesichtspunkt betrachtet und 
darstellt, nämlich unter dem Gesichtspunkte des 
tryptischen Knochenabbaues, der allen Malazien 
im weitesten Sinne des Wortes gemeinsam sein 
und an dem Zustandekommen der Malazie einen 
erheblichen Anteil haben soll. Abgesehen von 
dieser Tatsache stellen einzelne Malazien aber 
klinisch, ätiologisch und zum Teil auch pathologisch- 
anatomisch im übrigen so verschiedene Krank- 
heitsbilder dar, daß wir gut tun werden, an der 
früheren scharfen Unterscheidung, zu der wir uns _ 
erst durch eingehende pathologisch-anatomische 
Untersuchungen durchgerungen haben, weiter fest- 
zuhalten. Es wird stets das Verdienst v. Reck- 
linghausen’s bleiben, unter dem erwähnten ge- 
meinsamen Gesichtspunkt die Malazien des Skelett- 
systems zusammengefaßt zu haben. Es kann aber 
nicht bezweifelt werden, daß diese Darstellung 
v. Recklinghausen’s geeignet ist, in den Köpfen‘ 
derjenigen, die mit der Materie weniger vertraut sind, 
Verwirrung anzurichten insofern, als sie zu der 
Annahme gelangen könnten, daß die früheren 
Schranken zwischen ällen Malazieformen, nicht 
bloß zwischen der Rachitis und OÖsteomalazie, 
nunmehr völlig fallen müssen, eine Auffassung, 
die auch von Recklinghausen selbst kaum 
beabsichtigt hat. 

Wie sich die unter dem Einfluß der 
Hungerblockade aufgetretenen Osteo- 
pathien pathologisch-anatomisch verhalten, ob sie 
in irgendeiner Beziehung von dem typischen Bild der 
Rachitis, der Rachitis tarda und der Osteomalazie ab- 
weichen, läßt sich nicht mit Sicherheit sagen, da 
pathologisch-anatomische Untersuchungen bisher 
noch nicht vorliegen. Es wäre aber sehr wohl denk- 
bar, daß unter dem Einfluß der Unterernährung die 
Knochengewebsapposition erheblich gelitten hat, 
so daß weniger das unverkalkt gebliebene neuge- 
bildete Knochengewebe im Vordergrunde des 
Krankheitsbildes stehen würde, als vielmehr eine 
durch starke Verringerung der Apposition bei 
normaler Resorption zustande gekommene Östeo- 
porose, wie dies Alwens annimmt. | 

Entsprechend der abnormen Biegsamkeit und 
der Schneidbarkeit der rachitischen Knochen ergibt 
diechemische Untersuchung eine mehr oder 
weniger starke Verarmung an Mineralsalzen. Die 
rachitischen Knochen sind ärmer an Kalk- 
und Phosphorsäure, und reicher an Wasser als der 
normale Knochen. Besonders tief sinkt der Aschen- 
gehalt in den Rippen und Wirbeln; hier oft auf 
25 Proz. und darunter, während der Gehalt an 
Magnesium gegenüber der Norm vermehrt ist. 

Während Brubacher und Stoeltzner 
keine Herabsetzung des Kalkgehaltes in der 
Muskulatur der Rachitiker nachweisen konnten, 
fanden Aschenheim und Kaumheimer eine 
Verminderung des Kalkgehaltes in der Muskulatur 
bei Rachitikern. Im Blut Rachitischer ist eine 
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solche Verminderung des Kalkgehaltes nicht nach- 
zuweisen (Katzenellenbogen). Die Bestim- 
' mungen des Blutkalkgehaltes bei Rachitis durch 
Aschenheim haben keine ganz eindeutigen 
Resultate ergeben. Vor allem ist die Frage, ob 
© das Blut als Organ ähnlich an Kalk verarmt ist, 
wie oben angeführt die Muskulatur, auf Grund 
der Untersuchungen von Aschenheim noch 
nicht entschieden. 

Stoffwechselversuche bei rachitischen 
Kindern, soweit sie im floriden Stadium an- 
gestellt wurden, haben übereinstimmend eine Ver- 
ringerung der Rentention von Kalk- und Phosphor- 
säure ergeben zum Teil sogar negative Bilanzen 
(Dibbelt, Schabad, Birk, Orgler, Schloß 
u. a.y} Nach Schabad kann der Verlust an Phos- 
phorsäure mehr betragen als dem Verlust an Kalk 
entspricht. Nach den Untersuchungen vonSchloß 
ist ein Antagonismus zwischen Kalk- und Mag- 
nesiumstoffwechsel bei der Rachitis vorhanden, in 
dem es im floriden Stadium bei einem Kalkver- 
lust zu einer übernormalen Einlagerung von Mag- 
nesium kommen kann, die bei der Heilung wieder 
zurückgeht. i 

Da der Darm nicht nur Resorptions- sondern auch 
Exkretionsorgan für den Kalk darstellt, so läßt 
sich durch den Stoffwechselversuch nicht ent- 
scheiden, ob die in vermehrter Menge durch den 
Kot ausgeschiedenen Mengen von Kalk- und 
Phosphorsäure vorher resorbiert gewesen sind 
oder nicht. Der Stoffwechselversuch gibt dem- 
nach keine Auskunft darüber, ob es sich bei der 
Rachitis um eine Unfähigkeit des Knochengewebes 
sich mit den in genügender Menge resorbierten 


Kalksalzen zu imprägnieren handelt, oder um eine 
Die Störung im Kalk- 


mangelhafte Resorption. 
. stoffwechsel bei Rachitis kann schon längere Zeit 
vorhanden. und im Stoffwechsel nachweisbar sein, 
bevor die Folgen desselben am Skelett klinisch 
in die Erscheinung treten; so fanden Birk und 
Orgler bei einer Frühgeburt, die ohnehin eine 
starke Disposition zur Rachitis besitzen, in drei 
Stoffwechselversuchen negative bzw. zu geringe 


Kalkbilanzen, während die Rachitis klinisch erst - 


viel später in die Erscheinung trat. Umgekehrt 
kann eine geraume Zeit vergehen, bis die Ab- 
heilung der Kalkstoffwechselstörung am Skelett 
auch klinisch bemerkbar wird, wie das offenbar bei 
den Versuchkindern von Cronheim und Müller 
der Fall war. Unter Umständen, ist der Kalk- 
stoffwechselversuch das einzige Mittel um festzu- 
stellen, ob sich eine Rachitis noch im floriden 
Stadium befindet oder nicht. Von größter Be- 
deutung ist der Stoffwechselversuch bei Rachitis 
iür den objektiven Nachweis der Wirksamkeit der 
fn. der Therapie verwendeten Heilmittel. So ist 
durch den Stoffwechelversuch einwandfrei nach- 
gewiesen worden, daß das altbewährte Heilmittel 
der Rachitis, der Lebertran, die Kalk- und Phos- 
phorsäurebilanz bessert (Birk, Orgler, Schabad, 
Schloß). Uber die Wirkung des Phosphors auf 
den Kalkstoffwechsel gehen die Meinungen noch 


Klinik behandelt. 


Fall.“ 


auseinander. Nach den Untersuchungen von 
Schabad wirkt Phosphorlebertran besser auf 
die Kalkretention als Lebertran allein, während 
Schloß auf Grund zahlreicher Stoffwechselver- 
suche dem Phosphor jeden günstigen Einfluß auf 
die Kalkretention der Rachitis abspricht. Im Ab- 
heilungsstadium der Rachitis ist die Kalkretention 
bedeutend größer als in der Norm (Schabad). 


Durch Zufuhr von Kalksalzen im Stadium der 


Abheilung kann .die Kalkretention gesteigert 
werden. 


Auch bei der Östeomalazie findet sich ent- 
sprechend der Erweichung der Knochen eine 
weitgehende Verminderung ihres Aschengehaltes. 
Ebenso ergaben Stoffwechselversuche wie bei der 
Rachitis im floriden Stadium der Erkankung nega- 
tive Kalkbilanzen, die durch Phosphorlebertran 
sich besserten (His, Sauerbruch und Hotz). ` 
Endlich konnte auch der günstige Einfluß der 
Kastration. durch den Kalkstoffwechselversuch 
nachgewiesen werden (Zuntz). (Schluß folgt.) 


2. Aussprache über das 
Friedmann’sche Tuberkulosemittel. 
E (Fortsetzung.) 


Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bier. 


Herr Friedmann hat im Jahre 1912 etwa 
30 Fälle von Tuberkulose der Halsdrüsen, der 
Knochen, der Gelenke, der Nebenhoden in meiner 
Die Auswahl der Fälle sowie 
die Behandlung wurden ihm vollständig überlassen. 
Alle auch nur mittelschweren Fälle von Tuber- 
kulose lehnte er als ungeeignet für seine Behand- 
lung ab, auch solche, die wir dann mit den. da- 
mals bei uns üblichen konservativen Mitteln ge- 
heilt haben. 


Folgende Beobachtungen wurden. an den be- 
handelten Fällen gemacht: Es trat eine deutliche 
Reaktion an Ort und Stelle auf. Bei Fisteln und 
Geschwüren wurde eine Beschränkung der Ab- 
sonderung und namentlich bei oberflächlichen 
Fisteln vereinzelt auch. endgültige Heilung beob- 
achtet, aber mindestens nicht im höheren Maße, 
als wir das mit unseren damaligen konservativen 
Mitteln zu sehen gewohnt waren. Herr Fried- 
mann hat mir oft in den.Ohren gelegen, doch 
die vortreffliche Heilwirkung seines Mittels anzu- 
erkennen. Ich habe ihm geantwortet: „Bitte 
zeigen Sie mir erst einen einzigen überzeugenden 
Das hat er nicht gekonnt. Er głaubte mir 
einen solchen vorführen zu können in der Person 
einer Schwester, die an einer vielfach anoperierten 
fistulösen Tuberkulose mehrerer Handknochen litt, 
und die er mir mehrfach vorgezeigt hat. Zum 
letzten Male habe ich die Schwester im vorigen 
Jahre gesehen. Sie stellte sich mir in der Sprech- 
stunde vor, ob auf Veranlassung des Herrn Fried- 
mann, weiß ich nicht. 
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M. A.I Dieser Fall ist tatsächlich ausgeheilt, 
beweist aber gar nichts. Ich sage nicht zu viel, 
wenn ich behaupte, über Hundert ganz ähnliche 
und darunter ungleich viel schwerere Fälle von 
Knochentuberkulose gesehen zu haben, die, viel- 
fach anoperiert, schließlich ganz von selbst aus- 
heilten. Ich habe solchen Kranken sogar früher 
oft gesagt: „Lassen Sie einmal alle Mittel weg, 
lassen Sie sich vor allen Dingen nicht mehr ope- 
rieren, die Fisteln werden von selbst heilen“; und 
das ist in der Regel eingetroffen. 

Einer der behandelten Fälle starb, wahrschein- 
lich an Miliartuberkulose, worauf ich kein großes 
Gewicht bei der Beurteilung des” Mittels lege. 
‘Verschiedene Fälle bekamen Abszesse und aus- 
gedehnte Nekrosen an der Stelle der Einspritzung. 

.M. H.! 
nur von der sog. chirurgischen Tuberkulose. Und 
da möchte ich vor allem die weitverbreitete An- 
sicht bekämpfen, die noch die erdrückende Mehr- 
zahl der Arzte hat, nämlich, daß diese eine schwer 
zu heilende Krankheit sei. Seit zu unseren bis- 
herigen konservativen Mitteln noch das Licht, 
und zwar in erster Linie das Sonnenlicht, hinzu- 
gekommen ist, heilen wir mindestens 80 Proz. 
der chirurgischen Tuberkulosen. Wir würden 
noch viel mehr heilen, wenn die Leute alle aus- 
hielten, und nicht aus allerlei Gründen vorzeitig 
die Behandlung unterbrächen. Dabei suchen wir 
nicht aus wie Friedmann, sondern wir be- 
handeln alle Fälle, die kommen, auch die aller- 
schwersten, ja die große Mehrzahl unserer Kranken 
besteht aus schweren Fällen. Ich möchte die 
Herren, die sich dafür interessieren, bitten, mög- 
lichst eingehend und sorgfältig, die unserer Klinik 
‚angegliederte Heilanstalt für chirurgische Tuber- 
kulose in Hohenlychen, die 250 Betten hat, zu 
besuchen, um sich davon zu überzeugen. / 

Diese verhältnismäßig hohe Heilbarkeit der 
chirurgischen Tuberkulose würde dem Fried- 
mann’schen Mittel, auch in seiner beschränkten 
Anwendbarkeit — denn es soll sich ja, wie jetzt 
immer wieder betont wird, nur für ausgesuchte 
Fälle eignen — keinen Abbruch tun, und ich 
würde es freudig begrüßen, wenn es das leistete, 
was seine Anhänger von ihm rühmen. Denn das 
Heer der Tuberkulosen ist so groß, die für unsere 
Behandlung zur Verfügung stehenden Anstalten 
dagegen sind so vereinzelt und bei unserer heutigen 
Armut auch nicht herzurichten, daß jedes weitere 
Heilmittel sehr schätzenswert wäre, zumal ja die 
Behandlung mit dem Friedmann’ schen Mittel sich 
einfach und billig gestalten soll. Herr Fried- 
mann hat mich nicht überzeugen können von 
der Wirksamkeit seines Mittels. Da habe ich 
mich denn selbst überzeugen wollen, und ihn um 
die Überlassung desselben gebeten. Das lehnt 
er ab, oder erklärt sich wenigstens nur unter Be- 
dingungen dazu bereit, auf die ich nicht eingehen 
kann. Da habe ich mich denn an Herrn Goepel 
gewandt, der die größte Erfahrung über das 
Friedmann’sche Mittel bei der chirurgischen Tuber- 


Ich spreche hier selbstverständlich . 


kulose besitzt, und habe ihm vorgeschlagen, daß 
er oder Assistenten von ihm nach Hohenlychen, 
umgekehrt wir nach Leipzig kommen, uns die 
behandelten Fälle genau ansehen und unsere Er- 
fahrungen austauschen und vergleichen. Herr 
Goepel konnte aus Gründen, die er mir münd- 
lich genannt hat, und die ich anerkennen muß, 
auf diesen Vorschlag nicht eingehen. 

Ich verstehe nicht, weshalb Herr Friedmann 
mir sein Mittel nicht rückhaltlos zur Verfügung 
stellt. Daß ich eine Tuberkulose beurteilen kann, 
wird er mir doch wohl zugestehen. Daß ich kein 
grundsätzlicher Gegner seines Mittels bin, sondern 
im Gegenteil es zu fördern gesucht habe, geht 
doch daraus hervor, daß ich ihm das Material 
unserer Klinik, als einer der ersten, zur Verfügung 
gestellt habe. Ganz abgesehen davon, daß es 
bisher in der deutschen Wissenschaft, Gott sei 
Dank, üblich war, daß der Entdecker eines Mittels 
es doch mindestens zuverlässigen und urteils- 
fähigen Kollegen zur Prüfung und zur freien 
Forschung überließ, hat er nach dem Gesagten 
mir gegenüber doch auch moralische Verpflich- 
tungen. Ich würde auch jetzt noch wohlwollend 
das Mittel prüfen, obwohl ich persönlich schwer 
unter ihm gelitten habe. Denn ich wurde in 
der ausländischen, besonders in der amerikanischen 
und spanischen Tagespresse als der wichtigste 
Kronzeuge für die hervorragende Wirkung des 
Mittels angeführt, obwohl ich ausdrücklich sowohl 
Herrn Friedmann gegenüber, als auch öffent- 
lich erklärt hatte, daß ich von der Güte des 
Mittels nicht überzeugt sei. Ich erhielt geraume 
Zeit tagtäglich Telegramme und Briefe aus diesen _ 
Ländern. Um dieser widerwärtigen und für mich 
sehr lästigen Reklame mit meiner: Person ein 
Ende zu machen, sah ich mich genötigt, im Jahre 
1913 eine Erklärung in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft zu verlesen und in der Berliner 
klinischen Wochenschrift zu veröffentlichen, worin 
ich feststellte, daß die mir zugeschriebenen Auße- 
rungen: über das Mittel unwahr seien. 

Über die Wirksamkeit des Mittels gegen die 
innere Tuberkulose und besonders über seinen 
vorbeugenden Wert steht mir kein Urteil zu, da 
ich keine Erfahrung darüber habe. Freilich dürfte 
hier die Zuverlässigkeit des Mittels viel schwerer 
zu erkennen sein als bei der klare Verhältnisse 
zeigenden chirurgischen Tuberkulose. 


Herr Dr. Frischbier, Stellvertr. ärztl. Direktor 
an der Lungenheilstätte Beelitz (Mark). 


M.H.! Bevor ich meine kurzen Ausführungen 
beginne, möchte ich bemerken, daß ich weder 
dem einen, noch dem anderen Lager angehöre, 
sondern dem Friedmann’schen Mittel absolut 
neutral gegenüberstehe. 

Seit dem 1. September 1919 sind 39 Patienten 
in der Lungenheilstätte Beelitz behandelt worden, 
von denen 36 bereits entlassen sind, 3 noch in 
unserer Behandlung und Beobachtung stehen. 
Davon befanden sich im ersten Stadium 32, im 
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zweiten Stadium 7 Patienten. TB. im Auswurf 
wurden bei 9 Patienten nachgewiesen. Zur Absze- 
dierung an der Impfstelle war es in 25 von 39 
Fällen gekommen, wobei bemerkt werden muß, 
daß 7 Patienten ein bis sieben Tage nach der 
Einspritzung von uns entlassen worden sind, es 
also möglicherweise auch bei dem einen oder 
anderen von diesen 7 Patienten noch zu einer 


Abszedierung gekommen ist. Durch die Absze-. 
dierung an der Impfstelle sind die Patienten viel- 


fach recht unangenehm belästigt worden, und 
das Allgemeinbefinden kurz vor dem Durchbruch 
war häufig ziemlich erheblich gestört. Dauernde 
Schädigungen haben wir jedoch nie beobachtet, 
und die Abszesse sind nach kürzerer oder längerer 
Zeit ohne besondere Therapie stets geheilt. 

Ich würde es für verfrüht halten, auf Grund 
der angeführten Zahlen ein einigermaßen ab- 
schließandes Urteil über die Leistungsfähigkeit 
des Friedmann’schen Mittels abzugeben, um so 
mehr, als bei der Beurteilung der einzelnen Fälle 
die Faktoren der Heilstättenbehandlung in Rech- 
nung gestellt werden müssen. Ich habe jedoch 
bei dem Vorstand der Landesversicherungsanstalt 
Berlin, der Besitzerin der Beelitzheilstätten, bean- 
tragt, mir Gelegenheit zu geben, die mit dem 
Friedmann’schen Mittel behandelten Patienten ge- 
meinsam mit dem ärztlichen Beirat, Professor 
Kayserling, in gewissen Zeitabschnitten, etwa 
alle vier Monate in Berlin einer Nachuntersuchung 
zu unterziehen, was auch genehmigt worden ist. 
Nach wiederholten Untersuchungen — ich rechne 
etwa nach einem Jahr — glaube ich, mich be- 


. stimmter über die Einwirkung des Friedmann- 


schen Mittels auf die Lungentuberkulose äußern 
zu können. : Da der Verlauf der Lungentuber- 
kulose äußerst wechselvoll ist und sowohl bei 
Behandlung wie auch ohne Behandlung derselben 
Schwankungen im objektiven Untersuchungsbe- 
fund wie im subjektiven Befinden vorkommen, 
halte ich es für durchaus verkehrt, nach kurzer 
Beobachtungszeit und nach einer geringen An- 
zahl von Behandlungen mit einem Mittel diesem 
allein nun zufällig vorkommende Besserungen 
und Verschlechterungen zuzuschreiben. Es kann 
daher nicht genug empfohlen werden, die Ein- 
wirkung des Friedmann’schen Mittels bei einer 
größeren Patientenreihe längere Zeit sine ira et 
studio zu beobachten, ehe man ein Urteil darüber 
abgibt, unbeeinflußt durch die häufigen Notizen 
in der Tagespresse, die meines Erachtens besser 
unterblieben, da sie, wie ich selber wiederholt 
beobachtet habe, nur geeignet sind, eine gewisse 
Beunruhigung unter die Patienten zu tragen, 
(Lebhafter Beifall.) 


Herr Dr. Unverricht, Berlin. 


M. D. u. H.! Auch ich möchte bemerken, 
daß ich weder pro noch contra war, als 
ich mich mit dem Friedmann’schen Mittel 
beschäftigt habe. Seit ca. 19 Monaten habe ich 
bei Lungenkranken der Goldscheider'schen Klinik 


das Friedmann’sche Mittel angewandt. Zum 
größten Teile wurden die Patienten poliklinisch, . 
zum Teil klinisch behandelt. Nur Patienten, bei 
denen regelmäßig die Nachuntersuchung vorge- 
nommen werden konnte, sind in dieser Zusammen- 
stellung berücksichtigt worden. Es sind dann 
etwa 46 Fälle, die ich bis heute verwerten kann. 
In der. Indıkationsstellung und in der Auswahl 
der Fälle habe ich mich an die von Friedmann 
gegebenen Leitlinien gehalten. So wurden früher 
auch schwerere Fälle, wie sie die Leitlinien noch 
erlaubten, geimpft, später nur beginnende. 

` Vor jeder Impfung wurde die Allergie geprüft, 
nur allergische‘ der Behandlung unterworfen, aner- 
gische und sehr stark allergische ausgeschlossen. 
Nur ein aus unbekannten Ursachen anergischer 
Fall (fibrös -proliferierend, leichte Erkrankung) 
wurde behandelt und zeigte Besserung. 

Der Impfverlauf war im allgemeinen der, daß 
meist schon nach einigen Tagen an der Impfstelle 
ein mehr oder minder schmerzhaftes Knötchen 
auftrat, oft kam es zu Infiltraten mit Temperatur- 
steigerungen und schlechtem Befinden. Zum Teil 
bildeten sich diese Infiltrate zurück, zum Teil 
abszedierten sie (ein Fall erst nach einem Jahr), 
In vielen Fällen trat glatte Resorption des Impf- 
stoffes auf. Bei Abszedierungen kamen Besse- 
rungen vor, andererseits bei glatter Resorption 
Verschlechterungen. Herd- uud Allgemeinreak- 
tionen wurden öfter beobachtet. In den meisten 
Fällen wurde ein baldiges Aufhören der Nacht- 
schweiße angegeben, zum Teil kamen diese später 
wieder. | 

Ich möchte dann über die Patienten gruppen- 
weise berichten. Erste Gruppe: stark vorge- 
schrittene, proliferierende Formen, beiderseitiger 
Oberlappenerkrankungen mit Fieber und Auswurf; 
7 Fälle, alle sieben haben sich .verschlechtert, 
drei davon sind ad exitum gekommen. Zweite 
Gruppe: vorgeschrittene proliferierende Lungen- 
tuberkulose; dazu gehören beiderseitige Spitzen- 
erkrankungen, einseitige Oberlappenerkrankungen 
mit Auswurf, zam Teil positiv und subfebrilen 
Temperaturen; im ganzen 17 Fälle; ro Fälle mit 
Fieber und positivem Auswurf, davon ist einer 
gebessert, zwei sind unverändert und sieben ver- 
schlechtert. Sieben Fälle mit normaler Tempe- 
ratur und negativem Auswurf mit toxischen Er- 
scheinungen; vier gebessert, drei verschlechtert. 
Die größere Zahl von Besserungen, also bei den 
von vornherein prognostisch günstigen Fällen. 
Zum Teil traten im Laufe der Zeit tuberkulöse 
Erkrankungen des Larynx auf. Zweimal wurde 
im Zeitraum von etwa 3 Monaten nach der 
Impfung Hämoptoe beobachtet. Ob diese mit 
der Behandlung in Zusammenhang stand, ist 
natürlich nicht -zu erweisen. Dritte Gruppe: 
fibröse Formen der Oberlappen. Fälle, die pro- 
gnostisch günstig waren, ohne Rasselgeräusche 
und Fieber, mit toxischen Erscheinungen, wie 
Nachtschweiße, Mattigkeit; 2 Fälle zeigten Auf- 
hören der Nachtschweiße, die Mattigkeit wurde 


Nr. 16. 


Aussprache über das Friedmann’sche Tuberkulosemittel. 


469 


‚anfangs besser, später wurde wieder in einem 
Falle über Mattigkeit geklagt. Die Nachtschweiße 
kamen in einem Falle nachher wieder. 
zwei gebessert, zwei unverändert. 

M. D. u. H.! Besonders geeignet zur Be- 
urteilung eines Heilmittels sind die beginnenden 
Fälle, wenigstens soweit wir sie klinisch als be- 
ginnend ansehen können. 

Die Gruppe vier umfaßt 18 F älle, mit geringen 
klinischen und röntgenologischen Veränderungen, 
Fälle, die zum Teil erst nach wiederholter Unter- 


suchung und Beobachtung eine Diagnose erlaubten. 


Symptome, wie leichte Schallverkürzung, Ver- 
änderung des Atemgeräusches, spärliche Neben- 
geräusche, nicht immer hörbar. Acht Fälle fibröser 
Veränderung an einer Spitze, ohne Auswurf, ohne 
Fieber. Fälle, die prognostisch dem klinischen 
Bilde nach gut waren. Davon sind drei gebessert, 
einer hat die Mattigkeit und die toxischen Sym- 
ptome verloren, fünf unverändert geblieben. Der 
zweite Teil der vierten Gruppe umfaßt ro Fälle: 
proliferierende geringe Erkrankung einer Spitze 
mit zweifelhafter klinischer Prognose. Man muß 
verlangen, daß ein Heilmittel gerade diese Fälle 
beeinflußt. Davon sind fünf gebessert, sie haben 
ihr Fieber verloren, drei hatten negativen Aus- 
wurf, zwei positiven. Von den positiven hat 
einer die Bazillen verloren und zeigte deutliche 
Umstimmung nach der Injektion. Von den fünf 
gebesserten haben zwei gleichzeitig noch Heil- 
stättenkuren durchgemacht. Ein Fall, der subfe- 
brile. Temperatur und positiven Auswurf hatte, 
ist unverändert geblieben, hat jedoch an Gewicht 
zugenommen. Vier davon haben sich verschlechtert, 
zwei hatten Fieber, zwei normale Temperatur. 
Alle vier hatten vor der Behandlung negativen 
Auswurf. Die vier Verschlechterten zeigten nicht 
nur ein Weiterschreiten des Prozesses derselben 
Seite, sondern auch eine Neuerkrankung der 
anderen Seite. 

Setzen wir die beiden Fälle, die gleichzeitig 
Heilstättenbehandlung genossen haben, ab, so 
bleiben acht beginnende proliferierende aktive 
Erkrankungen, von denen drei gebessert, einer 
unverändert, vier verschlechtert sind. 

Wie kritisch man bei der Beurteilung eines 
Heilmittels sein muß, mag daraus hervorgehen, 
daß von 19 Fällen mit leichter aktiver Erkrankung 
einer Spitze, die die Friedmann’'sche Behandlung 
ablehnten und mit anderen Mitteln behandelt 
wurden, 14 Fälle Besserung und 5 Fälle Ver- 
schlechterung zeigten. 

M. D. u. H.! Das Material ist natürlich zu 
klein, die Beobachtungszeit ist zu kurz, um ein 
abschließendes Urteil abzugeben; doch können 
wir aufGrund des vorliegenden Materials eine Über- 
legenheit des Friedmann’schen Mittels gegenüber 
anderen Methoden keineswegs feststellen. (Beifall.) 


Herr San.-Rat Dr. Goepel, Leipzig. 


M. H.! Nachdem sich in den letzten beiden Jahren 
eine größere Reihe von Autoren zustimmend über 


Resultat: 


den Nutzen des Friedmann’schen Mittels geäußert 
haben und dadurch Friedmann'’s und meine Er- - 
fahrungen über die Wirksamkeit des Mittels eine 
Bestätigung erfuhren, dürfte ein Zweifel darüber 
wohl nicht mehr bestehen, daß in bestimmten Fällen 
die Einverleibung des Friedmann’schen Mittels im- 
stande ist, in der Auseinandersetzung des Kranken 
mit den humanen Tuberkelbazillen einen Um- 
schwung zugunsten des Geimpften herbeizuführen, 
der bis zur Heilung zu führen vermag, daß also 
mit anderen Worten das Friedmann’sche Mittel 
eine tatsächliche Heilwirkung entfaltet. Es hat 
sich weiter das Prinzip Friedmann’s als richtig 
erwiesen, daß nicht die Einführung der Vakzine 
in die Blutbahn, wie sie vor Friedmann von 
Koch und Behring bei ihren Versuchen, Rinder 
mit menschlichen Tuberkelbazillen zu immuni- 
sieren, angewendet worden war, einen heilenden 
Einfluß auszuüben imstande ist, sondern nur die 
Etablierung eines lokalen, längere Zeit persistieren- 
den, intramuskulären oder subkutanen Impfherdes, 
eines Impfdepots, welches — und darauf kommt 
es an — weder infolge einer durch die bekannte 
Erscheinung der Überempfindlichkeit hervorge- 
rufenen allergischen oder anaphylaktischen Er- 
weichung zur Eliminierung und Ausscheidung 
kommt, noch dadurch unwirksam wird, daß es 
eine zu schnelle, reaktionslose Aufnahme und Fort- 
führung in den allgemeinen Kreislauf erfährt. Der 
Heilvorgang ist also, wie Friedmann von An- 
fang an richtig beobachtet hat, an die langsame, 
mit der Antikörperbildung verbundene, ungestörte 
Resorption des Impfherdes geknüpft; ja, es läßt 
sich direkt eine Wechselbeziehung zwischen dem 
Fortschreiten des Heilvorganges und vorüber- 
gehenden, .auf Allergie beruhenden Hemmungen 
oder Wiedereinsetzen der Resorption feststellen. 
Es hat sich weiter bestätigt, daß die als Einzel- 
injektion prinzipiell zu vermeidende Einführung 
des Friedmann’schen Tuberkelbazillus in die Blut- 
bahn als Hilfsmaßnahme im Falle einer allergischen 
Einschmelzung des Impfinfiltrates, sowie bei gleich- 
zeitiger subkutaner Impfung im Sinne der Simultan- 
injektion den üblen Einfluß der rein intravenösen 
Impfung nicht erkennen läßt. Wenn trotz dieser 
Tatsachen die früher geübte intravenöse Nach- 
spritzung für den Fall eines drohenden Durch- 
bruches des Impfinfiltrates fallen gelassen worden 
ist, so ist das geschehen, weil sich die intravenöse 
Nachinjektion zuweilen als heilungshemmend er- 
wiesen hat und die nachteilige Wirkung kleiner 
Durchbrüche oft nur eine vorübergehende ist, 
und weil die jetzige, gegen früher herabgesetzte 
Dosierung und die schärfere Indikationsstellung 
eine allergische Ausscheidung immer seltener 
beobachten läßt, so daß der Eintritt einer solchen 
bereits auf eine fehlerhafte Bewertung der Toleranz 
des betreffenden Individuums hinweist. 

Das diene nur zur Feststellung, daß an dem 
Gebäude, welches Friedmann ursprünglich auf- 
geführt hat, in seinen Grundzügen eine Änderung 
bis heute nicht stattgefunden hat. 
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Worin hat es nun aber seinen Grund, daß die 
verschiedenen Beobachter zu so abweichenden 
Resultaten gekommen sind und daß selbst in der 
Hand desselben Forschers widersprechende Beob- 
achtungen unterlaufen? Worin bestehen mit 
anderen Worten die günstigen oder ungünstigen 
Umstände, die in dem einen Falle zu einem vollen 
Erfolg, in dem anderen zu einem Versagen führen? 
Die Ursache liegt in erster Linie in der Auswahl 
der zu impfenden Kranken, in zweiter Linie in 
der Berücksichtigung -oder Nichtberücksichtigung 
bestimmter Regeln der Dosierung und Applikation, 
welche ohne Schaden für den Kranken nicht außer 
acht gelassen werden dürfen. 

Zunächst die Auswahl der zu Impfenden. Daß 
das Schicksal eines tuberkulös Erkrankten bestimmt 
wird durch die immunisatorische Kraft, die ihm 
innewohnt, oder die er aus seinem tuberkulösen 
Herd zu entwickeln vermag, darüber herrscht 
Übereinstimmung. Solange ein Organismus diese 
immunisatorischen Schutzkräfte aus eigener Macht 
hervorbringt und die Krankheit unter deren Aus- 
wirkung einen unverkennbar günstigen Verlauf 
nimmt, eventuell unterstützt durch indifferente 
Heilmittel, ja selbst durch Eliminierung eines 
relativ leicht erreichbaren tuberkulösen Herdes auf 
operativem Wege, solange soll und darf eine 
Friedmann’sche Impfung nicht stattfinden. Wenn 
der verstorbene Wilms in Heidelberg, welcher 
das Koch'sche Alttuberkulin bei der Behandlung 
seiner chirurgischen Tuberkulosen mit heranzog, 
zu der Ansicht gekommen war, daß Kranken mit 
sehr starker Pirquetreaktion durch die Einverleibung 
des Koch'’schen Alttuberkulins nicht genützt werden 
könne, so besteht eine gewisse Analogie auch für 
das Friedmann’sche Antigen. Kranke, die sich in 
einem günstigen Gleichgewicht der Auswirkung 
ihrer Schutzkörper befinden, bedürfen keiner spezi- 
fischen Behandlung, neigen vielmehr‘ infolge der 
Anreicherung von’ Schutzkörpern und der damit 
verbundenen Überempfindlichkeit zu der schon 
mehrfach erwähnten unerwünschten allergischen 
Einschmelzung des Impfherdes, deren Eintritt auch 
durch die Wahl einer geringeren Impfdosis nicht 
immer sicher vermieden werden kann. Aus dem 
gleichen Grunde ist eine prophylaktische Impfung 
Gesunder bloß deshalb, weil sie belastet sind und 
‘ fürchten, der tuberkulösen Erkrankung zu ver- 
‘fallen, absolut abwegig. Es ist selbstverständlich, 
daß diese Betrachtung mit der Schutzimpfung 
Neugeborener, die noch nicht mit dem Tuberkel- 
bazillus in Berührung gekommen sind, nichts zu 
tun hat. 

Die Impfung ist 
bereits erschöpften, 


zweitens kontraindiziert bei 
in ihrer Reaktionsfähigkeit, 
sei es durch Alter, sei es als Folge des Fort- 
geschrittenseins der Krankheit, oder langer be- 
stehender Eiterung (Amyloid), sei es durch andere, 
die Kräfte des Trägers konsumierende Einflüsse 
reduzierten Kranken. Diese letztgenannten. Pa- 
tienten sind im Gegensatz zur ersten Gruppe 
anergisch, sie bekommen wegen Mangels der 


Überempfindlichkeit — ich erinnere an den nega- 
tiven Ausfall des Pirquet bei florider Phthise und 
Miliartuberkulose — an der Injektionsstelle fast 
nie ein Infiltrat, führen vielmehr. den Impfstoff 
sofort in den allgemeinen Kreislauf über und 
vermögen aus dem künstlichen Antigen ebenso- 


‘wenig, wie aus ihren eigenen tuberkulösen Krank- 


heitsherden Schutzkörper zu bilden, ja, sie laufen 
Gefahr, durch dieEinverleibung derFriedmann’schen 
Bazillen eher eine Ablenkung ihres spärlichen 
Schutzvermögens auf dieses künstliche Antigen zu 
erfahren, in ganz gleicher Weise, wie es auch bei 
der Anwendung des Koch’schen Tuberkulins in 
solchen Fällen bei Anwendung höherer Dosen zu 
beobachten ist. 

Die geeigneten Fälle für die Behandlung mit 
dem Friedmann'schen Mittel sind vielmehr die- 
jenigen, welche aus dem klinischen Verlauf er- 
kennen lassen, daß sie nicht imstande sind, aus 
ihren eigenen tuberkulösen Herden genügend 
Schutzkörper zn bilden, obwohl ihre allgemeine 
Reaktionsfähigkeit noch nicht gebrochen ist, bei 
denen also weder die Gefahr der allergischen 
Einschmelzung, noch die Klippe der Erschöpfung 
der Kranken durch Ablenkung ihrer spärlichen 
Schutzkräfte besteht. Es ist anzunehmen, daß 
diese Kranken, welche aus irgendeinem Grunde, 
z. B. konstitutioneller Art, nicht imstande sind, 
aus den virulenten menschlichen Tuberkelbazillen 
Antikörper zu bilden, dieses Vermögen gegenüber 
den für den Menschen avirulenten Kaltblüter- 
bazillen besitzen, und daß die aus den Schild- 
krötenbazillen gebildeten Antikörper auch auf die 
Entwicklung der menschlichen Infektion hemmend 
einwirken. 

Welche klinischen Anhaltspunkte bieten sich 
nun dem Arzt, um die geeigneten, resp. un- 
geeigneten Fälle oder den richtigen Zeitpunkt 
für die Impfung herauszufinden? Da eine tuber- 
kulöse Erkrankung nur dann auszubrechen pflegt, 
wenn die Schutzkörperbildung im Körper versagt 
und ein frisch erkrankter Organismus noch im 
Besitz seiner vollen, allgemeinen Reaktionsfähig- 
keit ist, stellt die Zeit kurz nach dem Beginn der 
tuberkulösen Erkrankung den geeignetsten Zeit- 
punkt für die Impfung dar. Die Erfahrung lehrt 
denn auch, daß kurz nach dem ersten frischen 
Ausbruch einer tuberkulösen Erkrankung im Be- 
ginn des Leidens die Aussicht auf einen Erfolg 
der Impfung die günstigste. ist. 

Eine weitere Gruppe bilden namentlich die- 
jenigen chirurgischen Tuberkulosen, welche jede 
Heiltendenz vermissen lassen, sich vielmehr durch 
ihren stürmischen, akuten Verlauf, starke Schmerz- 
haftigkeit, Neigung zur Fistelbildung, auch Fieber 
auszeichnen, Erscheinungen, welche wiederum nur 
darin ihre Erklärung finden, daß ein völliger 
Mangel an Schutzkörpern besteht. 

Endlich stellen solche Fälle, bei welchen eine 
monatelange Behandlung mit dem üblichen Be- 
handlungsverfahren nicht zu dem gewünschten 
Ziele geführt hat, ein günstiges Objekt für die 
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Impfung dar. Gerade die leichte Beurteilungs- 
möglichkeit chirurgisch Kranker gestattet über- 
zeugende Beispiele für die günstige Wirkung der 
Impfung in solchen Fällen beizubringen, und es 
fällt der immer wieder gehörte Vorwurf fort, daß 
auf andere Weise das gleiche Resultat hätte er- 
reicht werden können. 


Auch wenn die Anwendung des Friedmann- 
schen Mittels auf die genannten Kategorien von 
Fällen, auf die beginnenden Erkrankungen und 
diejenigen mit unbefriedigendem Verlauf be- 
schränkt wird, ist die Anwendungsbreite eine 
außerordentlich große, und es verbleiben zahllose 
Fälle, bei denen durch die Impfung segensreich 
gewirkt werden kann. 


Einen zweiten ausschlaggebenden Faktor für 
den Erfolg der Impfung bildet "die richtige Do- 
sierung. Im allgemeinen ist die schwache Emulsion 
angezeigt. Nur bei sehr kräftigen Individuen mit 
stark progredienten chirurgischen Affektionen, so 
bei stark eiternden tuberkulösen Fisteln, findet 
zweckmäßig die starke Emulsion Verwendung. 
Bei Patienten, welche sich der mutmaßlichen 
Grenze der Allergie nähern oder in ihrer Wider- 
standskraft bereits eingebüßt haben, ist die ganz 
schwache Dosierung zu wählen. Kinder, besonders 
solche mit multiplen versprengten tuberkulösen 
Affektionen neigen entsprechend ihrer größeren 
Heiltendenz stark zur Allergie. Andcrerseits ver- 
tragen Kinder und junge Individuen mit stark 
progredienten tuberkulösen Herden ihrer größeren 
Vitalität entsprechend eher Be Dosen als Er- 
wachsene. 


Die Impfung ist im Prinzip eine einmalige. 
Selbst bei vorübergehenden Schwankungen im 
Heilvorgang, bei scheinbarem längeren Stillstand 
. desselben darf keine weitere Maßnahme, besonders 
auch keine Wiederholung der Impfung stattiinden, 
da die Schwankungen im Heilvorgang als Folge 
des wechselnden Verhaltens der Reaktionsfähigkeit, 
bzw. des Immunitätszustandes des Kranken an- 
zusprechen sind. Nur wenn nach langer Zeit ein 


neues Wiederaufflackern stattfinden sollte, das 
den Wiedereintritt eines Mangels an Schutzkörpern 


. verrät, ist von neuem zu impfen, und dann in 


der Regel mit der ganz schwachen Emulsion. 


Operative Eingriffe nach der Impfung sind 
auf sehr lange Zeit unbedingt kontraindiziert. 
Mehrere Wochen vor der Impfung. ausgeführt, 
beeinflussen sie die Wirkung der Impfung nicht 
in ungünstiger Weise, So reagieren auch nach der 
Operation zurückgebliebene, sich nicht schließende 
Fisteln günstig auf die Impfung. 


Eine besondere Stellung nchmen die tuber- 
kulösen Abszesse ein, welche der Blutzirkulation 
entzogen und dadurch der Resorption außer- 
ordentlich schwer zugänglich sind. Kleine Ab- 
szesse bilden sich zuweilen nach der Impfung 
zurück, größere werden zweckmäßig vor der 
Impfung mit Jodoformemulsion behandelt und 
der Impfung erst unterworfen, wenn es zur Fistel- 
bildung gekommen sein sollte. 


Die Friedmann'sche Behandlung gestattet nicht, 
auf die Schonung, eventuell Ruhbigstellung und 
Entlastung tuberkulöser Herde völlig zu verzichten. 
Patienten mit frischen Gelenkaffektionen müssen 
daher nach der Impfung längere Zeit das Bett 
hüten. 


Die Wahl des Ortes der Injektion und die 
Frage, ob subkutan oder intramuskulär injiziert 
werden soll, scheint nicht für den Erfolg ent- 
scheidend zu sein. 


M.H.! Treffen Sie nach obigen Gesichtspunkten 
die Auswahl Ihrer zu impfenden Kranken und 
halten Sie sich an die nun einmal erprobten 
Regeln, die für jedes Verfahren, handele es sich 
nun um Tuberkulose, Variola, Lyssa, Cholera 
oder Typhus, verschieden sind und nur auf dem 
Wege der Empirie gefunden werden können, so 
werden Sie mit dem Friedmann’schen Mittel die- 
selben günstigen Wirkungen erzielen, die jetzt 
immer wieder von Autoren, die sich jahrelang 
mit dem Mittel beschäftigt haben, berichtet werden. 

(Schluß folgt.) 


Il. Aus Wissenschaft und Praxis. 


Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 


. Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin, 


I. Aus der. inneren Medizin. Auf keinem 
Gebiete der inneren Medizin ist die funktionelle 
Diagnostik so frühzeitig und so gut ausgebildet 
worden, wie auf dem der Magendiagnostik. Auch 
die Untersuchung mit Röntgenstrahlen hat hier 
nicht allzuviel neues gebracht, und vor allen 
Dingen den Wert der klinischen Untersuchung 
mittels des Probefrühstücks resp. der Probemahl- 
zeit nicht erschüttern können. Der Streit geht 


eigentlich mehr darum, welche Untersuchungs- 


methode als die einfachste und zuverlässigste an- 
zusehen sei. J. Boas (Berlin) faßt seine auf 
diesem Gebiete umfassenden Erfahrungen in einem 
Aufsatze über die „Belastungs- und Entlastungs- 


proben als diagnostische Hilfsmittel in der Magen- 
pathologie“ (Berl. klin. Wochenschr. 1920 Nr. 7) 


in übersichtlicher Weise zusammen. Unter Be- 
lastungsprobe versteht B. die Zuführung eines 
Gemisches von bestimmten Nahrungsmitteln, das 
bei normalen Motilitätsverhältnissen den Pylorus 
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innerhalb 7—12 Stunden restlos passiert, bei 
hochgradig verschlechterter Motilität dagegen in 


mehr oder minder großem Umfange im Magen. 


verbleibt. Im Gegensatz dazu werden bei der 
Entlastungsprobe solche Nahrungsmittel gegeben, 
die in der gleichen Zeit den Magen restlos ver- 
lassen. Mit dieser Methode ist es möglich, sich 
in wenigen Tagen einen genauen Überblick über 
den Umfang der Motilitätsstörung zu verschaffen. 
Das Verfahren ist also nicht nur für die Dia- 
gnose, sondern auch für die Prognose und Therapie 
von Bedeutung. Es wird auch dazu dienen, die 
in Fällen von Insuffizienzstörungen oft 'miß- 
brauchten Magenspülungen, die nur für die An- 
fangsstagnation in Betracht kommen, mehr ein- 
zuschränken. Auch für die Indikation zu einem 
chirurgischen Eingriff wird durch diese methodische 
Prüfung erst eine feste Grundlage gegeben. 


Die Wirkung des Harnstoffs als Diuretikum 
ist von Nonnenbruch (Würzburg) nachgeprüft 
worden (Über Harnstoffdiurese bei Nierenkranken. 
Med. Klinik 19:0 Nr. 26) Von Volhard ist 
der Harnstoff als Diuretikum bei Nephrosen und 
den sog. Mischformen empfohlen worden, wenn 
durch Ruhe, Diät, Trockenkost, Purinkörper, 
Digitalis usw. keine genügende Diurese zu er- 
zielen ist, vorausgesetzt daß die Stickstoffaus- 
scheidung gut ist, da es sonst zu einer Über- 
schwemmung der Gewebe mit Harnstoff kommt. 
Hierüber unterrichtet uns in einfachster Weise die 
Bestimmung des spezifischen Gewichtes des Urins, 


das wenigstens 1020 bei einer Urinmenge zwischen ` 


1000 und 500 ccm, wenigstens 1025 bei einer 
Harnmenge unter 500 ccm betragen muß. Man 
gibt zunächst 20 g Harnstoff in Wasser gelöst 
und steigt bei ungenügender Wirkung bis auf 
860 g pro die Wenn auch dann keine hin- 
reichende Wirkung eintritt, ist das Mittel abzu- 
setzen. Wie sich aus den mitgeteilten Kranken- 
geschichten ergibt, sind zum Teil außerordentlich 
große Harnstoffmengen (in einem Falle ı kg in 
3 Wochen) mit gutem, wenn auch nicht immer 
mit dauerndem Erfolg gegeben worden. 


Während die Röntgentiefentherapie : in der 
Gynäkologie und zum Teil auch in der Chirurgie 
ihr fest abgegrenztes Gebiet und eine genau aus- 
gearbeitete Technik haben, ist auf dem Gebiete 
der inneren Medizin alles noch im Werden. 
Über den gegenwärtigen Stand der Frage gibt 
H. Schlecht (Kiel-Duisburg) (Die Röntgentiefen- 


therapie in der inneren Medizin. Münch. . med. 


Wochenschr. 1920 Nr. 28) einen guten Überblick. 
Sch. weist vor allen Dingen auf die Schwierigkeit 
der Technik hin, die nicht ohne weiteres, wie 
z. B. die Anwendung der sog. Intensivmethoden, 
auf die interne Therapie übertragen werden 
dürfen. So kann bei der Leukämie die An- 
wendung massiver Dosen durch Autointoxikation 
direkt zum Tode führen. Das gleiche gilt für 
die Lungentuberkulose, bei der nur vorsichtig 
gegebene Reizdosen, die zu Bindegewebsbildung 


und damit zur Abkapselung des Krankheitsherdes 
führen, am Platze sind. Außer bei den verschie- 
denen Leukämieformen ist die Röntgentherapie 
zu versuchen unter anderen bei Mediastinal- 
tumoren, bei Polyglobulie ünd beim Basedow, 
bei dem, abgesehen von den schweren Fällen mit 
Herzinsuffizienz, oft weitgehende Besserung erzielt 
worden ist. Bei Neuralgien waren die Resultate 
nicht eindeutig. Die Behandlung der internen 
Karzinome hat bisher noch zu keinen greif- 
baren Erfolgen geführt. Von den tuberkulösen 
Affektionen eignet sich besonders Drüsentuber- 
kulose (auch Hilustuberkulose), ferner Bauchfell- 
tuberkulose und Tuberkulose der Nieren und der 
Blase. Bei Lungentuberkulose sind besonders ge- 
eignet die initialen Spitzenaffektionen sowie die. 
fibröse und zirrhotische Form, während pro- 
grediente Fälle und alle destruierenden Formen 
auszuschließen sind. Über die für alle Fälle ge- 
eignete Dosierung sowie über die Messung der 
Strahlen gibt Sch. genaue Anweisungen. 

Wie sehr in der inneren Medizin und Nerven- 
heilkunde bei der Anwendung von Röntgen- 
strahlen Vorsicht am Platze ist, zeigen die Er- 
fahrungen von R. Lentz aus dem Röntgen- 
laboratorium von Holzknecht in Wien (Röntgen- 


behandlung der Epilepsie, Nachprüfung derselben. 


Münch. med. Wochenschrift 1920 Nr. 25). Im 
Gegensatz zu Strauß und Kodon, die in 
mehreren Fällen von Epilepsie Heilung erzielt haben 
wollen, konnte L. keine bleibende günstige Be- 
einflussung feststellen. Von 5 Fällen zeigten 4 
zunächst eine deutliche Besserung, und zwar teils 
ein plötzliches völliges Aufhören der Fälle nach 
den ersten Bestrahlungen, teils eine deutliche all- 
mähliche Besserung. Bei der weiteren Behand- 
lung stellte sich jedoch in allen Anfällen eine aus- 
gesprochene Verschlechterung ein, die zweimal 
sogar zum Status epilepticus führte. L. führt 
diese Verschlechterung nicht auf Zufälligkeiten 
zurück, denn wenn auch die normale Nerven- 
substanz eine nur geringe Radiosensibilität besitzt, 
so haben wir es beim Epileptiker eben nicht mit 
normaler Nierensubstanz zu tun, so daß die bei 
den Bestrahlungen der Zentralwindungen und der 
angrenzenden Schläfenlappenpartien angewendeten 
Dosen sehr wohl schädigend einwirken können. 
Von der Röntgenbestrahlung des ‚Gehirns bei 
Epilepsie ist also abzusehen. Ob die anfänglich 
beobachteten Besserungen psychischer Natur ge- 
wesen sind, muß zunächst unentschieden bleiben. 
H. Rosin und K. Kroner - Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. Einen Beitrag zur 
Therapie des Milzbrandes bringt Baumann 


(Schweizer medizinische Wochenschrift 1920). 
Da die Salvarsanbehandlung ebenso wie Milz- 
brandserum bei schwerer Allgemeininfektion keine 
sichere Heilwirkung entfalten, wandte Verf. in 
einem schweren und hoffnungslosen Fall von 


Milzbrandsepsis, die von einer Verletzung der 
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‚linken Hand ausging, das Methylenblausilber (Argo- 
chrom) an. Patient war vollkommen somnolent 
und unruhig und nahm nichts mehr zu sich. Es 
bestanden Diarrhöen und septischer Allgemein- 
befund. Temperatur 40,6", weiter steigend. Cheyne- 
Stokes. Puls sinkend, schwach, unregelmäßig, 
kalter Schweiß. Exitus letalis schien bevorzu- 
stehen. Während der Injektion von 0,2 g Archo- 
chrom tiefblau-cyanotische Färbung von Haut 
und Schleimhäuten, die nach zirka ı2 Stunden 
wieder verschwand. Patient wurde bald ruhiger; 
nach 3 Stunden Ausscheidung von tiefblau ge- 
färbtem Urin. 4 Stunden nach der Einspritzung 
war der Kranke vollkommen ruhig, nicht mehr 
somnolent, fühlte sich bedeutend besser und ver- 
langte Essen und Trinken. Auch am nächsten 
Tage anhaltende Besserung des subjektiven und 
 Allgemeinbefindens. Patient fühlte sich „seit der 
Einspritzung wie umgewandelt“. 
hörten auf. Temperatur und Puls sanken staffel- 
förmig. Tags darauf Wiederholen der Einsprit- 
zung. Darauf weiteres Sinken von Temperatur 
und Puls. 
Subjektiv bestanden keine Beschwerden mehr. 
Urin 45 Stunden nach der Einspritzung nicht 


mehr gefärbt, ohne Eiweiß, ohne Nierenbestand- 


teile. Die bis über die Schulter reichende 
Schwellung des Arms war nach und nach voll- 
ständig verschwunden, der Kranke wurde geheilt 
entlassen. B. bezeichnet das Argochrom als ein 
Mittel, das eine einfache und wirksame Waffe 
gegen die Allgemeininfektion mit Milzbrand- 
bazillen sei. 


Die Bekämpfung postoperativer Durstzustände 


mittels Cesol-Merck empfiehlt Decker- München 
(Münch. med. Wochenschr. 1919 Nr. 52). Flüssig- 
keitszufuhr nach Operationen ist nicht nur wegen 
beständigen Brechreizes infolge der Narkose, 
sondern häufig auch durch die Art der Operation 
(Gastroenterostomie, Magenresektionen usw.) mehr 
oder weniger lange Zeit kontraindiziert. Cesol 
wurde jeweils in der vollen Ampullendosis von 
0,2 g ohne irgendwelche unangenehmen Neben- 
erscheinungen gegeben; auch starke Schweiß- 
sekretion wurde nicht beobachtet. Schon eine 
Viertelstunde nach der Einspritzung hört das 
quälende Durstgefühl auf. Es tritt reichliche 
Speichelsekretion ein und die Kranken fühlen 
dadurch eine wesentliche Erleichterung. Die 
günstige Wirkung dauert im allgemeinen 4— 
6 Stunden an, manchmal auch länger, bis all- 
mählich der reichliche Speichelfluß wieder nach- 
läßt. Die Einspritzung kann dann, wenn nötig, 
wiederholt werden, ohne Schaden befürchten zu 
lassen. 


Die Behandlung infizierter Wunden mit Pyok- 


taningaze (Merck) empfiehlt Blu mann (Therapie 
der Gegenw. 1920 Nr. 5). Der Nachteil der ober- 
flächlichen Wirkung sowie der Überdosierung 
durch Aufstreuen von Pyoctanin. coeruleum in 
Substanz, wodurch die Wundgranulation behindert 


Die Diarrhöen’ 


Diese waren am folgenden Tag normal. 


werden kann, wird durch Anwendung von IOproz. 
resp. 5proz. Pyoktaningaze vermieden. Die Blau- 
gaze, deren Anwendung besonders für den prak- 
tischen Arzt sehr einfach ist, ist indiziert bei allen 
zur Infektion neigenden Verletzungen (Unfälle!) 
wie Schuß-, Stich-, Hiebverletzungen, komplizierten 
Frakturen, Skalpierungen, bei gespaltenen Ab- 
szessen, Panaritien aller Art, Phlegmonen und auch 
OÖsteomyelitiden. Die Wundhöhlen werden mit 
der Pyoktaningaze locker ausgelegt und mit einer 
dicken Zelilstoffschicht belegt. Stark verschmutzte 
Wunden und besonders solche Verletzungen oder 
Infektionen, in denen die Sehnenscheiden infiziert 
oder die Sehnen freigelegt bzw. verletzt sind, 
werden zweckmäßig erstmalig mit einer 5 proz: 
alkoholischen Pyoktaninlösung ausgetupft (Pyoc- 
tanin. coerul. 5,0, Alkohol 60 Proz. ad 100) und 
dann erst tamponiert. Der erste Verbandwechsel 
braucht erst 4 Tage post incisionem zu erfolgen. 
Es zeigt sich bereits hier der Unterschied zwischen 
der Pyoktaningazebehandlung und der alten mit 
Jodoform oder gewöhnlichem Mull. Der Blau- 
gazetampon ist nie mit der Wunde verklebt, also 
schmerzlos herauszuziehen. Wunde und Um- 
gebung stets ganz reaktionslos. In der Wunde 
selbst keinerlei oder nur ganz minimales, blau- 
gefärbtes, meist dünnflüssiges Sekret; kein Eiter. 
Ein weiterer Vorteil ist der sparsame Verband- 
zeugverbrauch. Nach dem zweiten Verband- 
wechsel, der 5—6 Tage auf den ersten folgt, kann 
bereits ein mit Silbernitratsalbe bestrichener Tam- 
pon in die Wundhöhle gebracht werden, die dann 
meist schon völlig gereinigt sekretlos ist und bis 
auf kleine, noch bläulich verfärbte Inseln gesunde 
Granulation aufweist. Ist eine dritte antiseptische 
Einwirkung auf die Wunde eventuell nötig, so ist 
die Sproz. Gaze zu benutzen, um einer Uber- 


.dosierung vorzubeugen. Die Wundheilung ist 


bedeutend abgekürzt. Gewöhnliche Abszesse und 
infizierte Wunden heilen unter Pyoktaningaze 
durchschnittlich in 8-—ı4 Tagen, größere Phleg- 
monen und pyogene Erkrankungen des Knochen- 
systems in entsprechend längerer Zeit. Irgend- 
welche Nebenwirkungen zeigten sich nie. Etwaige 
blaue Flecken auf Haut oder Wäsche lassen sich 
mit 3proz. Salzsäure- Alkohol leicht entfernen. 
Ebenso günstig wie Streptokokken- und Staphylo- 
kokkeninfektionen reagieren tuberkulöse Abszesse 
oder Wunden auf Pyoktaningaze, die inzidiert und 
exkochleiert prompt ohne Fistelbildung heilten. 
Sogar Fistelgänge spezifischen Charakters können 
mit Pyoktaningaze erfolgreich behandelt werden. 
Verf. zieht auf Grund umfangreicher Erfahrungen 
die Pyoktaningazebehandlung besonders in der 
kleinen Chirurgie jeder anderen antiseptischen 
Wundbehandlung vor. Hayward-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der Verdauungskrank- 
heiten. Die Behandlung schmerzhafter Mast- 


darmerkrankungen mit Eukupin bespricht Dr. 


nn aea 


M. Henius-Berlin in Nr. 49 1919 der Deutschen 
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med. Wochenschr. 
Morgenroth und Ginsberg, die das Eukupin 
als eines der am kräftigsten wirkenden Anästhetika 
bezeichnen, wandte er dasselbe in Form von 
2proz. Zäpfchen bei den verschiedenen Erkran- 
kungen des Mastdarmes an. Die ersten Versuche 
erstreckten sich auf die neuralgischen . Erkran- 
kungen des Mastdarmes, die besonders als Folge 
von Ruhrerkrankung seit dem Kriege nicht so 
selten beobachtet wurden. 
3 Zäpfchen, um die schmerzhafte Überempfind- 
lichkeit im Mastdarm und am After für lange 
Zeit zu beseitigen, ja in zahlreichen Fällen sogar 
eine Heilung zu erzielen. Von ganz besonders 
gutem Einfluß erwies. sich das Eukupin bei der 
Behandlung der Fissura ani. Die früher von 
AdolfSchmidt eingeführten Kokaineinläufe, 
die der Untersuchung vorausgeschickt werden, 
konnten sehr gut durch 2—3 Eukupinzäpfchen 
ersetzt werden. Mit derselben Dosis wurden 
weiterhin die durch Hämorrhoiden verursachten 
Schmerzen beseitigt. Nur bei Carcinoma recti 
und den Analkrisen der Tabiker wurde jeder Er- 
folg durch Eukupin vermißt. Irgendwelche stö- 
rende Nebenerscheinungen wurden niemals be- 
obachtet. Mit der Dosierung braucht man nicht 
vorsichtig zu sein, da auch größere Dosen gut 
vertragen werden. 


ÜberDyspepsie nach GrippeberichtetG.Deusch 


aus der medizinischen Universitätspoliklinik zu 
Rostock in Nr. 46 1919 der Med. Klinik. In einigen 
Fällen, deren nähere Beschreibung im Original 
nachgelesen werden muß, traten nach Grippe dys- 
peptische Störungen auf. Die Patienten klagten 
übereinstimmend über Druckgefühl resp. mäßige 
Schmerzen in der Magengegend meist nach der 
Hauptmahlzeit einige Stunden bis zur Entleerung 
des Magens andauernd. Der Appetit war gestört, 
auch wurde häufig Abneigung gegen kohlehydrat- 
reiche Nahrung beobachtet. Weniger einheitlich 
war das Verhalten der Magensekretion. Die über- 
wiegende Zahl der Fälle (84,6 Proz.) verlief mit 
Sekretionsstörungen. In 61,5 Proz. war die freie 
Salzsäure vermindert oder fehlte völlig, in 23,1 Proz. 
der Fälle waren die Werte für die freie Salzsäure 
erhöht. Therapeutisch versuchte man die Stö- 
rungen durch entsprechende Diät, Stomachika 
und Salzsäure bzw. Belladonna mit Alkali zu be- 
einflussen. Nur in 3 Fällen, bei denen eine 
Besserung festgestellt wurde, konnte eine Nach- 
untersuchung ausgeführt werden. Die Ursache 
dieser Dyspepsie glaubt Verf. in einer Hyper- 
ästhesie der Magenschleimhaut zu sehen, die auf 
einer Schädigung sensibler Nervenendigungen in 
der Magenschleimhaut: durch das Grippetoxin, 
einer toxischen Vagotonie, beruht 

Dr. Curt Immelmann empfiehlt auf das 
wärmste in Nr. 45 1919 der Münchener med. 
Wochenschr. die Röntgenuntersuchung des Magen- 


Darmkanals mittels der Citobariumkontrastmahl- 


zeit. Der Hauptvorzug des Citobariums besteht 


Nach den Feststellungen von 


. Meist genügten 2 bis. 


zunächst in seiner bequemen Anwendungsform,. 
die sich besonders in der Jetztzeit außerordentlich 
bewährt hat, da jeder Zusatz von Geschmack- 
korrigentien unnötig ist. Die Herstellung des 
Breies ist sehr einfach, er hat einen sehr ange- 
nehmen Geruch und Geschmack, so daß er von 
den Patienten oft sehr gern, jedenfalls ohne Wider- 
willen genommen wird. Er ist relativ billig, da 
sämtliche Zutaten wegfallen. Es sei nur erwähnt, 
daß ein Wismutkontrastbrei heute zirka 40 bis 
50 Mk., ein Citobariumbrei 3—4 Mk. kostet. Die 
ganz besonderen Vorzüge bei der Untersuchung 
bestehen in der gleichmäßigen Konsistenz des 
Breies auch in flüssiger Form, so daß überaus 


"gleichmäßige Schattenbilder hervorgerufen werden. 


Irgendwelche unangenehme Einwirkungen des 
Citobariums auf die Magen-Darmtätigkeit wurden 
nicht beobachtet. 


Dr. F. Loewent h a L beschäftigt sich im 
25. Band des Archivs für Verdauungskrankheiten 
mit der chronisch postdysenterischen Kolitis. Nach 


seinen Erfahrungen ist dieselbe ein Krankheits- 
bild, mit dem der Praktiker in der Zukunft sehr 
häufig zu rechnen haben wird. Der Beginn der 
Erkrankung, also der akuten Ruhr, liegt meist 
mehrere Monate zurück. Dem Beginn des Krank- 
heitsbildes der chronischen Kolitis geht häufig 
eine Zeit relativen Wohlbefindens voraus, ja 
manche Fälle entwickeln sich aus völliger Ge- 
sundheit. Eitrige, bzw. blutig schleimige Ent- 
leerungen, fehlen fast nie, alle anderen Haupt- 
symptome der Ruhr, Tenesmen, Störung des 
Allgemeinbefindens sind niemals vorhanden. Da- 
gegen treten in den Vordergrund Symptome, die 
den weniger Erfahrenen gar nicht an eine Er- 
krankung des Enddarmes denken lassen, sondern 
in erster Linie auf eine Magenerkrankung hinweisen. 
Druckgefühl in der Magengegend, Völle im ganzen 
Leib sind häufige Klagen. Das Allgemeinbefinden 
ist im Gegensatz zur Ruhr wenig gestört, Fieber ist 
selten vorhanden. Als häufigen Palpationsbefund 
findet man gewöhnlich das wurstförmig kontrahierte 
Kolon in mehr oder weniger großer Ausdehnung, 
oft entsprechend dem Sitz der Schmerzen. : Das 
wichtigste Lokalsymptom der Kolitis ist der meist 
mit Blut, Schleim und Eiter vermischte Stuhl, 
der durch die Anwesenheit der Entzündungs- 
produkte alkalische Reaktion zeigt, doch findet 
sich auch nicht ganz so selten der saure Stuhl 
des Gärungsdyspeptikers, der auf eine Insuffizienz 


` der Kohlehydratverdauung hinweist. Der typische 


rektoskopische Befund zeigt eine leicht blutende, 
geschwollene, mit Schleim bedeckte Schleimhaut, 
die zuweilen oberflächliche multiple Ulzerationen 
aufweist. Die Röntgenmethode leistet in manchen 
Fällen vortreffliche Dienste. Hypertonie resp. 
Spasmen einerseits, abnorme Gasfüllung des 
Darmes andererseits werden häufig beobachtet. 
Auf die Einteilung der verschiedenen Arten dieser 
Kolitis soll hier nicht näher eingegangen werden. 
Trotz der Möglichkeit, die Stuhlgänge völlig frisch 
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und mehrere Male zu untersuchen, versagte die 
bakteriologische Diagnostik vollständig, ganz um- 
gekehrt verhalten sich die serologischen Unter- 
suchungsresultate. Die Prognose ist quoad vitam 
gut, quoad restit. ad integr. stets zweifelhaft. 
Die Behandlung ist schwierig. Die Diät ist 
natürlich nicht gleichgültig, doch kann sie keinen 
entscheidenden Einfluß ausüben. Verf. empfiehlt 
aufs wärmste Bismutum subnitric. per os und ab- 


.. wechselnd Dermatol- und Argentumeinläufe. 


In einer Arbeit „Über Botulismus“ von L. Bitter 


aus dem hygienischen Institut der Universität Kiel 
(Deutsche med. Wochenschr. 1919 Nr. 47) handelt 
es sich um drei Vergiftungen, von denen die erste 
eine, die zweite vier und die dritte drei Personen 
betraf. Veranlassung der ersten und dritten Ver- 
giftung waren sauer eingelegte (marinierte) Heringe. 
Die zweite war durch Schinken bedingt. Wichtig 
für die Praxis ist es, im Auge zu behalten, daß 
ganz im Gegensatz. zu früheren Untersuchungen 
sich der Bacillus botulinus sehr wohl in sauren 
Nährböden zu entwickeln imstande ist und stark 
wirkende Gifte produzieren kann, daß aber bei 
einem Essigsäuregehalt von 2 Proz. und darüber 
Marinaden usw. ein sicheres Hemmnis für diese 
Entwicklung und Giftbildung sind. Nach Ansicht 
des Verf. ist der Botulismus keine seltene Nahrungs- 
mittelvergiftung. Die Mortalität beträgt 16 Proz. 
Schinken, Rauchfleisch und Speck bewirkten ein 
Viertel der Vergiftungen. Unter den Würsten 
spielen Blutwürste besonders oft eine verhängnis- 
volle Rolle. Fische, mit Einschluß von Hummern, 
müssen recht häufig als Krankheitsursache heran- 
gezogen werden. Von vegetabilischen Nahrungs- 
mitteln kamen besonders Bohnenkonserven in 
Betracht. Die bekannte Tatsache, daß die be- 
treffenden Nahrungsmittel meistens einen eigen- 
artigen, fremden Geschmack und ranzigen Geruch 
aufweisen, daß sie ferner in ihrem Aussehen und 
ihrer Konsistenz verändert sind, hat Verf. auch 
nach seinen Erhebungen bestätigt gefunden. Mit 
diesen Verhältnissen müßte die Allgemeinheit, 
noch mehr wie es jetzt geschieht, vertraut ge- 
macht werden. 


Auf die bekannten differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten zwischen Magenneurose und 


Magengeschwür macht F. W. Strauch in Nr. 48 


1919 der Med. Klinik von neuem aufmerksam. 


Die funktionellen Erkrankungen des Magens sind 
meist als Teilerscheinungen allgemeiner Neur- 
asthenie oder als Reflexneurosen aufzufassen. Eine 
nicht suggerierte, kritisch aufgenommene An- 
amnese ist diagnostisch bedeutungsvoll. Manche 
Magenneurosen sind in der Gegenwart auf das 
vielfache Rauchen bei nüchternem Magen zu be- 
ziehen. Wiederholte Funktionsprüfungen und 
Röntgenuntersuchungen des Magens tragen zur 
Sicherung der Diagnose bei, wenn auch die Re- 
sultate des Magenchemismus nicht überschätzt 
werden sollten. Okkultes Blut ist unter den 
nötigen Kautelen zu verwerten, bei fehlenden 


Nervenleiden. 
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okkulten Blutungen ist die Differentialdiagnose 
Magenneurose oder Magengeschwür mitunter sehr 
schwierig, ja unmöglich. Röntgenologisch sprechen 
nur das Nischensymptom, häufige, langdauernde 
Pylorospasmen mit positivem Haudek’schen Zeichen 
für Geschwür. Unter gewissen Verhältnissen ist 
ein Dauerbulbus für das Bestehen eines Duodenal- 
geschwürs verdächtig. Die Aufnahme des vege- 
tativen Nervenstatus scheint oft geboten. 
A.Laewen und Ad. Reinhard beschäftigen 
sich in Nr. 50 Igıg der Münch. med. Wochen- 
schrift mit dem durch Oxyuriasis des Wurmfort- 


Nach den Erfahrungen 


der Verff. gibt es eine klinische Appendizitis, die 
dadurch hervorgerufen wird, daß die Oxyuren 
sich in die Schleimhaut einbohren und den Weg 
für eine bakterielle Infektion ebnen. Das Krank- 
heitsbild ist meist das eines leichten, selten 
schweren appendizitischen Anfalles oder einer 
chronischen Appendizitis. Auch scheinen die 
Oxyuren durch Giftwirkung eine vorübergehende 
Schleimhautentzündung hervorrufen zu können. 
Die Diagnose Oxyuriasis des Wurmfortsatzes läßt 
sich klinisch nicht stellen, doch weist ein geringer 


objektiver Befund bei erheblichen subjektiven Be- 


schwerden auf eine Oxyurenappendizitis hin, be- 
sonders wenn bei diesen Patienten früher Oxy- 
urenbefunde im Darm erhoben wurden. Das 
weibliche Geschlecht scheint bevorzugt. Ein reich- 
lich seröser Erguß nach Öffnung der Bauchhöhle 
spricht für Oxyuriasis des Wurmfortsatzes. Nach 
der Meinung der Verff. ist die Oxyuriasis des 
Darmes bei Erwachsenen und Kindern energischer 
zu bekämpfen. 

Über die diagnostische Bedeutung der Sarzine: 


im Mageninhalt handelt ein Aufsatz von D. Ger- 


hardt aus der medizinischen Klinik zu Würz- 
burg in derselben Nummer der Münch. medizin. 
Wochenschr. Wenn auch von anderer Seite be- 
hauptet wurde, daß Sarzine im Mageninhalt auch 
ohne Stauungszustände vorkommen können, so 
weist nach den Erfahrungen in der Würzburger 
Klinik Sarcine im Mageninhalt stets aufeine Stauung 
im Magen hin. Am häufigsten wird die organische 
Pylorusstenose verantwortlich zu machen sein, 
doch muß in vereinzelten Fällen auch eine vor- 
übergehende Stauung, teils durch leichte organische 
Veränderungen mit reflektorischem Pylorusver- 
schluß, teils durch motorische Insuffizienz bci der 
akuten Gastritis, verantwortlich gemacht werden. 


- L. Kuttner und Gerhard Lehmann-Berlin. 


4. Aus dem Gebiete der Nervenleiden. Die 
Beziehungen von Hypophyse und Basedow be- 
spricht t Hofstätter in zwei Arbeiten, erschienen 
in den Grenzgeb. der Med. u. Chir. 1918 H. ı u. 
Die Korrelation der Drüsen mit innerer Sekretion 
macht es wahrscheinlich, daß beim Morbus Base- 
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dowii neben der Thyreoidea noch andere endo- 
krine Drüsen beteiligt sind. So weisen nach An- 


sicht Hofstätter's eine Anzahl von klinischen 


Symptomen direkt auf eine Schädigung der Hypo- 
physe hin. Auf hypophysärer Grundlage entsteht 
die Polyurie, die Unregelmäßigkeit der Körper- 
temperatur, die abnorme Fettverteilung, die Schlaf- 
losigkeit, wahrscheinlich auch die auf eine ge- 
steigerte Adrenalinwirkung hinweisenden Erschei- 
nungen. Ebenso kann ex juvantibus auf eine Be- 
teilligung der Hypophyse im Sinne einer Unter- 
funktion geschlossen werden. Das Krankheitsbild 
des Morbus Basedowii wird jedoch nicht durch 
die auf eine Störung der Hypophyse zu beziehen- 
den Symptome beherrscht, sondern durch den 
Hyperthyreoidismus, wozu noch in den meisten 
Fällen ein konstitutionelles Moment kommt. Es 
ist anzunehmen, daß die Hypophyse beim Morbus 
Basedowii sekundär erkrankt und nicht, wie von 
einzelnen behauptet, erst den Anstoß zu Ver- 
änderungen der Thyreoidea gibt. Therapeutisch 
ergibt sich aus den Untersuchungen Hofstätter’s 
die Heranziehung des wirksamen Prinzips der 
Hypophyse (Hypophysin) bei der Behandlung von 
Basedowkranken. Als besondere Indikation stellt 
H. die Fälle auf, in denen eine Schilddrüsen- 
operation nicht in Frage kommt, ferner die durch 
Operation nicht gebesserten Erkrankungen, sowie 
alle Fälle, bei denen die übliche Basedowbehand- 
lung versagt. | 


Eine weitere Arbeit desselben Verf.s in der 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 1918 H. 3 be- 
richtet über die Erfolge der Hypophysenbehand- 


lung in solchen Fällen, bei denen klinisch eine Mit- 


beteiligung der Ovarien erkennbar ist. Während 
die Kardinalsymptome des Basedow (Exophthal- 
“mus, Struma, Tachykardie) unbeeinflußt blieben, 
zeigte sich eine Wirkung auf die sympathiko- 
tonischen Beschwerden. 
das Hypophysin eine sekretionshemmende Wir- 
kung auf die Schilddrüse ausübt. Eine Kontra- 
indikation- für die Anwendung des Hypophysins 
bilden Gravidität, Arteriosklerose und Nephritis 
chronica. 

Die Erfolge der operativen Basedowbehandlung 


bespricht E. Fabian in den Bruns'schen Beiträgen 
1919 H. ı. Die Herzstörungen bei Basedow 
werden am günstigsten, der Exophthalmus am 
wenigsten durch die Operation beeinflußt. Un- 
verkennbar ist die Wirkung auf das Allgemein- 
befinden, Aussehen, Stimmung, Kräftezustand und 
Körpergewicht. Schweiße, Tremor, Durchfälle 
pflegen nachzulassen, so daß viele Operierte wieder 
arbeitsfähig werden. Die besten ` chirurgischen 
Resultate werden bei symptomatologisch voll ent- 
wickelten Formen erzielt, weniger geeignet sind 
die sog. Formes frustes, noch geringer ist der 
Erfolg in den Fällen, in denen hystero-neurasthe- 
nische Erscheinungen im Vordergrunde stehen. 
Bei richtiger Auswahl der Fälle pflegt die Ope- 
ration nur in §—10 Proz. zu versagen, Rezidive 


Es ist anzunehmen, daß 


sind nicht ganz zu vermeiden. Mit verbesserter 
Operationstechnik ist die operative Mortalität ge- 
sunken. Es empfiehlt sich die Operation früh- 
zeitig auszuführen. Die operativen Erfolge be- 
stätigen die Moebius’sche Autfassung, der zu- 
folge der Morbus Basedow ein primärer Hyper- 
thyreoidismus ist. 


Als eine besondere Form der traumatischen 
Neurose stellt E. Pulay den Thyreoidismus und 


Basedow hin (Zeitschr. f. klin. Med. 1919 H. ı u. 2). 
Unter den traumatischen Neurosen gibt es Fälle, 
in denen die vom Sympathikus sich herleitenden 
Erscheinungen wie Tachykardie, Dermographie, 
Schwitzen, Diarrhöen, Polyurie, Haarausfall und 
Schilddrüsenschwellung das Krankheitsbild be- 
herrschen. 
die Erscheinungen des Hyperthyreodismus zum 
Teil akut nach Granatverschüttung ein, zweimal 
kam es zur Entwicklung von echtem Basedow. 
Wie die traumatische Neurose, so entwickelt sich 


auch ihre thyreodistische Unterform auf dem 


Boden einer konstitutionellen Minderwertigkeit 
speziell des vegetativen Systems. Verschieden 
sind die zur Auslösung erforderlichen Momente, 
ihnen gemeinsam die Reizwirkung auf das vege- 
tative System. Zwischen Sympathikusneurose und 
Basedow sind fließende Übergänge. Die gestörte 
Schilddrüsenfunktion ist nicht die Ursache des 
Basedows sondern eine besonders in die Augen 
springende Erscheinung der Sympathikusneurose. 
Speziell ‚für die Basedow’sche Kranhheit ist eine 
Unterwertigkeit im sympathischen System not- 
wendig, die auch die individuelle Reaktionsweise 
des befallenen Individuums bestimmt. 
Leo Jacobsohn-Charlottenburg. 


Mabel V. O. Oswald: Stottern und funk- 
tionelle Stimmstörungen (Lancet Nr. 5008). Die 
Behandlung muß gleichzeitig psychisch (Analyse, 
Suggestion, Persuasion) und physisch (Übungen 
für Kehlkopf und Atemmechanismus) sein; nur 
durch die Kombination dieser beiden Methoden 
sind wirklich gute Erfolge zu erzielen. Stumm- 
sein und Aphonie hören meist mit einem Schlage 
auf, wenn der psychogene Grund dafür aufge- 
funden wird, es ist nur Sorge zu tragen, daß sich 
nicht nunmehr ein Stottern ausbildet; entsprechend 
energische Suggestion und Ubungen müssen zu 
diesem Zwecke angewendet werden. Bei Stottern 
genügt die Psychoanalyse allein nicht, umfang- 
reiche Übungen müssen nach dem Abreagieren 
sofort einsetzen. Zur Überwindung von funktio- 
nellen Sprachstörungen sind einige „Tricks“ zu 
empfehlen: ı. Der Patient soll in höherer oder 
tieferer Tonlage sprechen als seine gewöhnliche 
Sprache hat. 2. Eine fließende Sprache ist durch 
gewisse rhythmische Begleitgesten zu erlangen. 
3. Zu singen. 4. Das Knie fest mit der rechten 
-Hand zu drücken. 5. Beim Sprechen einen 
Kieselstein im Munde zu halten. Bei Leuten, die 
schon vor diesem Kriege gestottert haben, ist 


In dem Material Pulay's setzten. 
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auch durch stärkste Suggestivtherapie nichts zu 


erreichen, wenn nicht die psychogene Ursache 
für das Stottern beseitigt wird. Bei Kindern 
ist eine Durchforschung des Unterbewußtseins 
gewöhnlich nicht nötig; da es sich meist um 
Nachahmung u. dgl. handelt, kommt man mit 
Atem- und Stimmübungen kombiniert mit starken 
Suggestionen aus. Allerdings muß die Behand- 
lung möglichst frühzeitig einsetzen, gleichzeitig 
ist der Charakter des Kindes im ganzen, der bei 
diesen Fällen oft psychopathische oder psych- 
asthenische Merkmale zeigt, mit zu beinflussen. 
Kaufmann-Berlin. 


Die Neurasthenie ist nach Bernheim keine 


bloße Besonderheit des Nervensystems. Sie hat 
ihre bestimmte Dauer, unbeeinflüßt von der sug- 


gestiven wie allen anderen Behandlungsweisen 


(La neurasth&nie n’est pas une simple modalité 
nerveuse. Elle dure un temps déterminé et résiste 
a la thérapeutique suggestive et autres. Progrès 
méd. 1919 Nr. 3 S. 19). In dieser kurz vor seinem 


Tode veröffentlichten Studie präzisiert das Haupt - 


der Nancyer Schule seine von der üblichen stark 
abweichende, Stellung in der Neurastheniefrage. 
Weit entfernt, dieselbe wie vielfach üblich mit 
der Hysterie zusammenzuwerfen, betont er ihre 
Unterschiede gegenüber den lediglich funk- 
tionellen Krankheiten des Nervensystems wie 
Nervosität, Neuropathie, reizbare nervöse Schwäche, 
Nervenschwäche. Durch die Mißerfolge der Sug- 
gestion bei echter Neurasthenie belehrt, welche 
höchstens in einzelnen Symptomen. nicht aber 
in ihrem Verlauf beeinflußt wird, erkannte er 


kulose mit Beteiligung des Markes 


frühzeitig, daß dieser überhaupt nicht zu beein- 
flussen ist, und daß nur die Kuren einen schein- 
baren Erfolg haben, welche zufällig zur Zeit des 
natürlichen Ablaufes des Anfalls resp. der Ex- 
azerbation unternommen werden. Die Krankheit 


‘dauert meist ihre sechs Monate, sie kehrt nach 
-Monaten oder Jahren wieder oder hält dauernd 


unter periodischen Steigerungen an. Manche 
Zeichen der Neurasthenie sind direkt als Folgen 
einer Organveränderung anzusprechen, besonders 
die Reflexsteigerurgen namentlich im Knie und 
Fußgelenk. Niemals findet sich dies Zeichen bei 


bloßen Neurosen, stets weist es auf eine Affektion 


resp. Infektion des Rückenmarks hin, wie es sich 
denn auch bei Typhus, Pneumonie und Tuber- - 
vorfindet. 
Während die Hälfte der Neurastheniker dies 
Zeichen bietet, vermißt man es regelmäßig bei 
der Hysterie, ebenso auch bei traumatischer oder 
emotioneller Schockwirkung. Mit solcher hat die 
Neurasthenie nichts zu tun — so hat man auch 
keine Zunahme ihrer Häufigkeit im Kriege erlebt. 
Hingegen schließt sie sich häufig an Infektions- 
krankheiten an, zumal an die Influenza, wie es 
scheint- besonders bei Disponierten, ähnlich wie - 
die Gicht, Appendizitis u. dgl. bei zu ihnen nei- 
genden Individuen durch die Grippe mobilisiert 
werden. Der Verlauf ist dabei der der primären 
Neurasthenie überhaupt mit ihren bei den Haupt- 
formen, der neuropsychasthenischen und der 
gastrointestinalen u. a Das ursächliche Moment 
der Neurasthenie ist unbekannt, vielleicht spielt 
eine Störung der inneren Sekretion eine Rolle. 
Fuld-Berlin. 


Il. Ärztliches Fortbildungswesen. 


Protokoll 
der Sitzung des Reichsausschusses 
für das ärztliche Fortbildungswesen 


am Montag den 26. April 1920 mittags ı Uhr 
im Kaiserin Friedrich-Hause. 


Vertreten sind: das. Reichsministerium des 
Innern, das Reichsgesundheitsamt, das Zentral- 
komitee für das ärztliche Fortbildungswesen in 
Preußen, die Landeskomitees in Bayern, Lübeck, 
Württemberg. Anwesend sind die Herren: Prof. 
Dr. Adam, Geh. Reg.-Rat Dr. Hamel, Wirkl. 
Geh. Ober-Med.-Rat Ministerialdirektor a. D. Prof. 
Dr. Kirchner, Geh. San.-Rat Prof. Dr. Körte, 
San.-Rat Dr. Lowin, Geh. Rat Prof. Dr. Fried- 
rich v. Müller-München, Ministerialrat Schlee- 
hauf, Geh. Reg.-Rat Dr. Wutzdorff. Den 
Vorsitz führt Herr v. Müller. 


I. Mitteilungen aus dem Bureau. 


Herr Adam weist darauf hin, daß infolge 
der uf Grund der Friedensbedingungen erfolgten 
Abtrennung verschiedener Gebiete von Deutsch- 


land auch die Organisation des ärztlichen Fort- 
bildungswesens beklagenswerte Verluste zu ver- 
zeichnen hat. Insbesondere ist dadurch der Landes- 


- ausschuß von Elsaß-Lothringen verloren gegangen. 


Ferner sind vom preußischen Zentralkomitee für das 
ärztliche Fortbildungswesen die Lokalkomitees in 
Posen, Bromberg und Danzig abgetrennt worden. 
Allerdings hat das Danziger Lokalkomitee bereits 
den Wunsch der weiteren Zugehörigkeit kund- 
gegeben, worüber in der nächsten Generalver- 
sammlung .des Zentralkomitees Beschluß gefaßt 
werden soll. 

2. Der Vorschlag zu der unter Punkt 4 der 
Tagesordnung vorgesehenen Statutenänderung ist 
infolge des Putsches und des Generalstreiks vor 
Ostern den Landeskomitees nicht rechtzeitig zu- 
gegangen. Die vom Generalsekretär erbetene 
Indemnität wird mit Rücksicht auf die Umstände 
von der Versammlung gewährt und damit der 
Punkt 4 zur Beratung zugelassen. 

3. Herr Adam macht darauf aufmerksam, 
daß infolge Veränderung in der Vertretung einiger 
Landesausschüsse sowie dadurch, daß verschiedene 
der ständigen Vertreter in Berlin aus ihren 
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Ämtern ausgeschieden sind, der Besuch der 
Sitzung verhältnismäßig gering sei. 


I. Kassenbericht, im Anschluß daran 
Besprechung über die Finanzlage. 


An der Hand eines Auszuges aus den Kassen- 


büchern erstattet Herr Adam Bericht über den 
Stand der gegenwärtigen Finanzlage und stellt 
fest, daß die Verhältnisse relativ günstig liegen. 
Dies sei dem Umstande zuzuschreiben, daß die 
Tätigkeit des Reichsausschusses während des 
Krieges eingeschränkt war und nur die allernot- 
wendigsten Ausgaben aus der Kasse geleistet 
wurden. Der Kassenabschluß ergibt einen Bar- 
bestand von fast 4000 Mk. 


II. Wahlen. 


Herr v. Müller schlägt vor, mit Rücksicht 
auf die Unbequemlichkeiten, die sich daraus er- 
geben, daß der Vorsitzende seinen Wohnsitz nicht 
am Orte der Geschäftsführung hat, dem Vor- 
sitzenden des preußischen Zentralkomitees auch 
den Vorsitz des Reichsausschusses zu übergeben. 
Nachdem Herr Kirchner darauf hinweist, daß 
es dem Reichsausschuß wertvoll erscheine, gerade 
einen Süddeutschen an der Spitze zu haben und 
Herr Adam erklärt, daß sich bisher nennens- 
werte Schwierigkeiten im Verkehr mit dem Herrn 
Vorsitzenden nicht ergeben haben, wird dieser 
wiedergewählt. Auch Geh.-Rat von Waldeyer- 
Hartz wird als stellvertretender Vorsitzender 
und Prof. Adam als Generalsekretär wiederge- 
wählt. Ferner wird unter Vorwegnahme der 
unter Punkt 4 vorgesehenen Anderung des § 4 der 
Satzungen Geh. Reg.-Rat Dr. Hamel als zweiter 
stellvertretender Vorsitzender gewählt. An Stelle 
des Ober-Med.-Rats Nocht wird der Präsident 
‘des Hamburgischen Gesundheitsamtes Prof. Dr. 
Pfeiffer gewählt. Die Wahl der übrigen Bei- 
sitzer wird mit Rücksicht darauf, daß die Herren 
Ober-Med.-Rat Greiff-Karlsruhe, Präsident von 
Nestle- Stuttgart und Präsident R en k - Dresden 
auf Anfrage die Annahme einer Wiederwahl ab- 
gelehnt haben, weil sie aus ihren Ämtern zurück- 
getreten sind, einstweilen ausgesetzt. Der General- 
sekretär wird beauftragt, sich mit den betreffenden 
Ministerien in Verbindung zu setzen und anzu- 
fragen, wer als Nachfolger der ausgeschiedenen 
Herren zu betrachten ist. 


IV. Statutenänderung. 


Es wird beschlossen, dem $ 2 der Satzungen 
tolgende Form zu geben: 

Der Reichsausschuß für das ärztliche Fort- 
bildungswesen besteht aus ordentlichen Mitgliedern, 
außerordentlichen und Ehrenmitgliedern. Ordent- 
liche Mitglieder sind: 

I. die von den Landeskomitees (Zentral- 
komitees) für das ärztliche Fortbildungswesen der 
einzelnen Ländern zu entsendenden Delegierten. 
Es ordnen ab: 


. 2300 Ärzte teilnehmen. 


a) die Landeskomitees (Zentralkomitees), deren 
Länder mehr als 2 Stimmen im Reichsrat führen, 
bis 3 Delegierte, 

b) die übrigen Landeskomitees je einen Dele- 
gierten. 

Die Delegierten zu a) (zusammen) und zu b) 
verfügen über die gleiche Stimmenzahl wie ihre 
Heimatsstaaten im Reichsrat. 

2. ein Vertreter des Reichsamtes des Innern, 

3. ein Vertreter des Reichsgesundheitsamtes, 

4. ein Vertreter des Reichsversicherungsamtes, 

5. ein Vertreter der Reichsversicherungsanstalt 
für Angestellte, 

6. ein Vertreter des ständigen Ausschusses der 
Landesversicherungsanstalten, 

7. ein Vertreter des Deutschen Ärztevereins- 
bundes, 

8. ein Vertreter des Verbandes der. Ärzte 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen 
Interessen, 

9. ein Vertreter des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose, 

Io. ein Vertreter der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 

II. ein Vertreter der Deutschen . Vereinigung 
für Säuglingsschutz, 

ı2. der Generalsekretär, 

13. sein ständiger Vertreter, 

14. zwei bis drei Persönlichkeiten „aus be- 
sonderem Vertrauen“. 

Die auswärtigen Mitglieder sind berechtigt, 
ständige in Berlin ansässige Vertreter zu bestellen. 

Daraufhin wird Herr Ministerialdirektor Kirch- 
ner, der erklärt, er hätte die Vertretung für 
Lübeck nicht mehr zu übernehmen, unter dem 
unter 14 zum Ausdruck gebrachten Gesichtspunkte 
als Mitglied aufgenommen. 

Der Vorschlag für die, Änderung des § 4: 
statt „der stellvertretende Vorsitzende“ zu setzen: 
„2 stellvertretende Vorsitzende“ wird angenommen. 


V. Bericht über die vom Reichsausschuß 
angeregten Kurse. 


Herr Adam erstattet Bericht über die Ver- 
anstaltung von Kursen in der Frühdiagnose und 
-behandlung der Geschlechtskrankheiten, insbe- 
sondere der Syphilis, die im vergangenen Jahre 
von 12 Landesverbänden veranstaltet wurden. In 
Preußen fanden an 30 Orten 80 Kurse statt, an 
welchen 48 Dozenten sich betätigten und etwa 
In Bayern wurden an 
23 Orten 56 solcher Kurse veranstaltet. Hier- 
bei wirkten 6 Dozenten mit, von denen 
jeder an mehreren Orten den Kurs erteilte. 
Die Teilnehmerzahl betrug etwa 800. In 
Sachsen wirkten 6 Dozenten an 7 Orten bei 
ı1 Kursen, an welchen sich etwa 500 Ärzte betei- 
ligten. In Württemberg gaben 3 ‚Dozenten in 
Stuttgart und Tübingen 9 Kurse mit etwa 300 
Teilnehmern. In Baden waren 10 Dozenten bei 
5 Kursen an 4 Orten tätig. Die Teilnehmerzahl 
betrug gegen 400. In Thüringen fanden an 
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2 Orten ı2 Kurse statt, die alle von einem 
“ Dozenten geleitet wurden. Die Teilnehmerzahl 
betrug rund 150. In Braunschweig beteiligten 
sich an 2 Kursen 85 Ärzte, in Hamburg an einem 
Kurse 33, in Bremen an 7 Kursen, die von 
2 Dozenten gegeben wurden, 84 Ärzte. In Hessen, 
wo 3 Dozenten an 2 Orten bei 4 Kursen mit- 
wirkten, betrug die Teilnehmerzahl über 200. In 
Lübeck beteiligten sich an einem Kurse mit 
2 Dozenten 52 Ärzte und endlich in Rostock an 
6 Kursen etwa 100 Ärzte. Die Gesamtleistung 
dieser Veranstaltungen hat demnach im ganzen 
194 Kurse aufzuweisen, an welchen sich in 
75 Orten gegen 6000 Ärzte beteiligten. Die 
Mittel dazu hatten die Landesversicherungsanstalten 
zur Verfügung gestellt. Es konnten nicht nur 


den Dozenten Honorare gezahlt werden, sondern 


die Teilnehmer und, wo es erforderlich wär, auch 
die Dozenten erhielten Reisekostenentschädigung 
- und, wo die Teilnehmer gezwungen waren sich 
am Kursort über Nacht aufzuhalten, wurden sie 
auch dafür entschädigt. Der Erfolg ermuntert 
zu einer Wiederholung, sofern es gelingen sollte, 
die erforderlichen Mittel zu erlangen. Es wäre in 
Betracht zu ziehen, um auch die Ärzte der kleineren 
Orte zu erfassen, die Organisation ähnlich zu ge- 
stalten wie in Bayern, wo Prof. v. Zumbusch 
mit 6 Dozenten an 23 Orten 56 Kurse einrichtete, 
so daß jeder Dozent an mehrere, zum Teil nur 
kleine Orte reiste. Von diesem Modus hatte man 


in Preußen bisher Abstand genommen, um Kon- Ë 


flikte mit den Spezialisten der betreffenden Orte 
zu vermeiden. Der Erfolg in Bayern hat aber 
gezeigt, daß die Art der Wanderkurse wohl durch- 
führbar ist. 

In ähnlicher Weise wurde vom Reichsaus- 
schuß die Veranstaltung von Tuberkulosekursen 
angeregt. Die Durchführung wurde aber durch 
die Schwierigkeit der Beschaffung der erforder- 
lichen Mittel verzögert. Jetzt sollen sie in An- 


— 


griff genommen werden. Herr Adam legt das 
Programm des für Berlin geplanten Kurses vor, 
der von Ende Mai bis Ende Juni stattfinden 
soll. Zu den praktischen Übungen, die an zwei 
Sonntag-Vormittagen stattfinden, sollen die Teil- 
nehmer in Gruppen geteilt werden, während 


die mehr theoretischen Vorträge gemeinsam 
angehört werden. Auch die Besichtigung von 
Lungenheilstätten ist in Aussicht genommen. 


An anderen Orten haben, wie Herr Adam be- 
richtet, inzwischen bereits einige Tuberkulose- 
kurse stattgefunden, so in München, Karlsruhe, 
Bremen, Düsseldorf, Elberfeld, Duisburg, Essen, 
Bochum, Dortmund ‚Gelsenkirchen, Bielefeld, Altona, 
Magdeburg, Greifswald, Görlitz, Breslau. 

Zum Schluß regt Herr v. Müller die Ver- 
anstaltung solcher Kurse auf dem Gebiete der 
Geburtshilfe an, die gerade gegenwärtig von 
außerordentlicher Wichtigkeit wären. Herr Adam 
weist darauf hin, daß solche Kurse bereits ge- 
legentlich der Veranstaltung von Kursen für 
„Notapprobierte“ stattgefunden hätten, daß dies 
aber bei weitem nicht genüge. In der Aussprache 
über diesen Punkt wird auf die zahlreichen 
Schwierigkeiten hingewiesen, die gerade bei ge- 
burtshilflichen Kursen zu überwinden sind. In 
erster Reihe fehlen die Mittel und die Gelegenheit 
zu praktischen Ubungen, denn die geburtshilf- 
lichen Universitätskliniken haben gegenwärtig 
verhältnismäßig geringes Material, das oft für die 
zahlreichen Studierenden nicht ausreicht. Immer- 
hin will der Generalsekretär versuchen, unter 
Zuhilfenahme der Hebammenlehranstalten die 
gewiß dringlich erforderlichen Kurse zustande zu 
bringen. 


VI. Druck des Jahresberichtes. 


Die Drucklegung des Jabresberichtes wird in 
der vorgelegten Form (von Ostern 1914 bis Ok- 
tober 1919) beschlossen. . F. v. Müller. 


IV. Soziale Medizin. 


Die Errichtung einer Charlottenburger 
Akademie für soziale und praktische 
Medizin. 


Bereits im Frühjahr 1914 wurde gewissermaßen 
der Grundstein zur Charlottenburger Akademie 
für soziale und praktische Medizin gelegt durch 
sozial-medizinische Vortragsreihen. Der lange 
Krieg hemmte den weiteren Ausbau dieses An- 
satzes. Da nun das Ministerium für Volkswohl- 
fahrt Unterrichtsstätten für solche Ärzte ins Leben 
rufen will, die sich in den Dienst der staatlichen, 
kommunalen, sozialen Fürsorge stellen wollen, 
und Ende 1919 Richtlinien für die besondere 
Ausbildung der Kommunalärzte und die Beziehung 
zwischen Kreisarzt und Kommunalarzt aufgestellt 
hat, beabsichtigt die Charlottenburger Stadt- 
verwaltung, eine solche Akademie zu errichten, 


die die gesamte staatliche und kommunale Fürsorge 
für körperlich, geistig und wirtschaftlich Schwache 
umfassen soll. In diesem Sinne tritt der Magistrat 
an die Charlottenburger Stadtverordnetenver- 
sammlung heran und beantragt die Zustimmung 
zur Errichtung der Akademie unter Benutzung 
der vorhandenen Anstalten und die Bewilligung 
von Mitteln. 

Die Verbindung von sozialer und praktischer 


Medizin in klinischen und wissenschaftlichen In- 


stituten ist dem werdenden Sozialarzt unentbehr- 
lich, weil letzten Endes auch die Sozialmedizin in 
den Erfahrungen am Krankenbett wurzelt. Die 
räumliche Konzentration der Charlottenburger 
Krankenanstalten und Fürsorgeeinrichtungen läßt 
gerade Charlottenburg als Ort einer solchen Unter- 
richtsstätte geeigneter erscheinen, als z. B. Berlin 
mit seinen weit zerstreut liegenden Anstalten, 
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Die Organisation der Akademie ist fol- 
gendermaßen gedacht: 

Die Akademie wird von einem 29 köpfigen 
Kuratorium verwaltet, in dem der Oberbürger- 
meister Charlottenburgs den Vorsitz führt. Dem 
Kuratorium gehören ferner an 2 Mitglieder der 
städtischen Verwaltung, je ı Mitglied der 
Ministerien für Volkswohlfahrt und für Wissen- 
schaft, Kunst und Volksbildung, ı5 von der Stadt- 
verordnung zu wählende. Mitglieder (4 Stadtver- 
ordnete, 6 Vertreter der ärztlichen Wissenschaft, 
2 Vertreter des Jugendamtes und 3 Vertreter der 
städtischen Wohlfahrtseinrichtungen), 2 Vertreter 
der Landesversicherungsanstalten, 3 Mitglieder der 


ärztlichen Standesorganisationen, je I Vorstands- . 


mitglied des Deutschen Zentralkomitees zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose und der Deutschen 
Vereinigung für Säuglings- und Kleinkinderschutz 
und ı Mitglied des Zentralkomitees für das 
ärztliche Fortbildungswesen in Preußen. Die Ge- 
schäfte führt ein Geschäftsausschuß von 7 
Mitgliedern. | 

Als Lehrkräfte sind vorgesehen die Instituts- 
leiter der Charlottenburger Krankenanstalten, Leiter 
einer Reihe sozial-hygienischer Einrichtungen in 
Charlottenburg und bewährte Fachmänner Berlins. 
Jeder Lehrgang soll ein Semester dauern, 
und zwar von Mitte Mai bis Ende August und 
von Mitte November bis Anfang März. Die Lehr- 


art soll vorzugsweise eine seminaristische 
sein. 

Der Unterricht zerfällt in obligatorischen 
und fakultativen. Obligatorisch ist der Unterricht 
nur für die Hörer, die bei späteren Bewerbungen 
um Anstellung als Kreis, Kommunal- oder Schul- 
ärzte den Nachweis einer fachlichen Ausbildung 
erbringen wollen. Die Berechtigung zur Aus- 
stellung eines behördlich anzuerkennenden Zeug- 
nisses und die staatliche Anerkennung der Akademie 
als einer der Ausbildungsstätten im Sinne des 
erwähnten Ministerialerlasses wird nachgesucht 
werden. Die Stadt Charlottenburg darf hierbei 
wohl auf Erfolg rechnen, da’ das Ministerium für 
Volkswohlfahrt der Errichtung der Akademie reges 
Interesse entgegenbringt. | 
Als Hörer kommen in Betracht approbierte 
Arzte, Medizinalpraktikanten und ältere Medizin- 
studierende. Die Höchstzahl der Hörer soll sich 
für den obligatorischen Unterricht in der Regel 
auf 30 beschränken. Es ist begründete Hoffnung 
vorhanden, daß es der Akademie an ausreichendem 
Besuch von Hörern nicht fehlen wird. : Das Be- 
dürfnis nach fachlich vorgebildeten Ärzten ist un- 
streitig vorhanden und die Erkenntnis von der 
wachsenden Bedeutung der sozialen Medizin und 
der Vorteile einer fachlichen Ausbildung verbreitet 
sich immer mehr. Außerdem ist auf den Besuch 
von Kreisärzten zu rechnen. 


V. Geschichte der Medizin. 


Die Urheber- Kunstausdrücke 
der Medizin. 


Von 


San.-Rat Dr. Otto Dornblüth in Wiesbaden. 
| (Fortsetzung.) 


Haab'scher Pupillenreflex: wenn man 
im dunklen Raume an einer seitlich stehenden 
Kerzenflamme vorbei ins Dunkle sieht, ziehen 
sich beide Pupillen kräftig zusammen, sobald man, 
unverändert vorbeisehend, der Flamme die Auf: 
merksamkeit zuwendet. (Von Bumke bestritten, 
soweit nicht Akkommodation und Helligkeit sich 
änderten.) H. Schweizer Augenarzt. 

Halban’sches Zeichen: für Schwanger- 
schaft: Auftreten von Barthaaren und reichlichen 
Lanugohaaren. H. Wiener Frauenarzt, geb. 1870. 


Hallopeau’sche Krankheit: ı. Tricho-. 


tillomanie, 1899, triebartiges Ausrupfen von Kopf- 
und Barthaaren, als Trieberkrankung oder bei 


Dementia praecox. 2. Pyodermite vegetante, mili- 


are Hautpusteln. H. Pariser Arzt, geb. 1342. 
Hanot’sche Krankheit: hypertrophisch- 
ikterische Form der Leberzirrhose. H. Pariser 
Arzt, 1844—1896. ; 
 Harley’sche Krankheit: paroxysmale 
Hämoglobinurie. H. englischer Arzt, 1819 — 1896. 
Harrison’sche Furche: die dem Zwerch- 


fellansatz entsprechende Furche des Brustkorbes 
in der Höhe des Schwertfortsatzes. H. englischer 
Arzt, 1706—1838. 

Häser'scher Koeffizient: die Zahl 2,23. 
Die beiden letzten Stellen des spezifischen Ge- 
wichts des Harns mit 2,23 und der in Litern aus- 
gedrückten 24stündigen Harnmenge multipliziert 
ergeben in Gramm die in 24 Stunden ausge- 
schiedenen festen Stoffe. | 

Head’sche Schmerzen: Hauthyperalgesie 
bei Erkrankungen. innerer Organe. Die Erkran- 
kungen jedes Organs rufen Schmerzen und Hyper- 
ästhesie in dem Hautgebiet hervor, das aus dem- 
selben Rückenmarksegment seine sensiblen Fasern 
bezieht wie das Organ: Head'sche Zonen. 
H. englischer Neurologe. 

Heberden'sche Knoten: knotenartige 
Auftreibung der letzten Interphalangealgelenke 
aller dreigliedrigen Finger, nach. H. besondere 
Krankheit, von anderen zur Gicht gerechnet, aber 
durch das Röntgenbild als nicht gichtisch erwiesen; 
vermutlich zu den Arthrosen gehörig und auf 
neurotrophische Störungen zu beziehen. H. Lon- 
doner Arzt, 1710 — 1801. 

Hecker’sches Gesetz: bei jeder folgenden 
Geburt ist ein Kind von 150—200 g Mehrgewicht 
zu erwarten. H. Münchener Kinderarzt. 

Hegar'schesSchwangerschaftszeichen: 
Weichheit des Uterusteils zwischen hartem Hals 
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und elastischem Körper im 2. und 3. Monat, und 
Möglichkeit, an der vorderen Uteruswand eine 
Querfalte zu bilden. H. deutscher Frauenarzt, 
1830— 1915. 

Heim-Kreisig'sches Zeichen: systo- 
lische Einziehung der Gegend der Herzspitze bei 
Herzbeutelverwachsung. 

Heine-Medin’sche Krankheit: Kinder- 
lähmung. H. deutscher Arzt, 1840. M. schwedi- 
scher Arzt, 1890 (erste Epidemie beschrieben). 

Henoch'sche Krankheit: Purpura rheu- 
matica mit Magenstörung, Kolik und Darm- 
blutungen. H. deutscher Kinderarzt, 1320— 1909. 

Herxheimer’sche Reaktion: entzünd- 
liche Schwellung syphiliskranker Teile nach Sal- 
varsaneinspritzung. H. Hautarzt in Frankfurt a. M. 

Hildebrand'schesZeichen: Bauchdecken- 
spannung bei Lungenschüssen. H. deutscher 
Chirurg.. | 

Hirschsprung’sche Krankheit: Mega- 
kolon, dauernde starke Aufblähung des Dickdarms 


bei Dauerspasmus des Sphinkter ani. H. dänischer 


Kinderarzt, geb. 1830. 
Hodgkin’sche Krankheit: Form der 
Pseudoleukämie. H. englischer Arzt, 1798 — 13090. 
Hoffmann'sches Zeichen bei Tetanie: 
Druck auf sensible Nerven bewirkt ausstrahlenden 
Schmerz. H. Heidelberger Kliniker, 7 1919. 
Hutchinson'sche Maske bei Tabes: Ge- 
fühl, als ob eine Spinngewebsschicht auf dem 
Gesicht läge. Hutchinson’'sche Pupille: 
Pupillenerweiterung auf der Seite einer Kopfver- 
letzung. Hutchinson’sche Trias: Keratitis, 
Taubheit mit Meniere und Erosion der Zähne bei 
Erbsyphilis. H. englischer Arzt, geb. 1528. 
Jackson’sche Epilepsie: Krämpfe durch 
Gehirnrindenreizung. J. englischer Arzt, geb. 1334. 


Jadassohn’scheKrankheit Parapsoriasıs. 
J. deutscher Hautarzt, geb. 1853. 

Jendrassik’scher Handgriff: Ausein- 
anderziehen der Hände bei Beklopfen der Knie- 
sehne. J. ungarischer Kliniker, geb. 1853. 


Karell'sche Kur: reine Milchkost als Ent- 
fettungskur. K. russischer Leibarzt, 1886. 


Kernig'’sches Zeichen bei Meningitis: 
Unfähigkeit, in sitzender Stellung bei gebeugtem 
Oberschenkel den Unterschenkel zu strecken, 
wegen Kontraktur der Beuger; nicht beweisend. 
K. russischer Arzt, 1840—1917. 


Kocher’sches Zeichen bei Basedow’scher 
Krankheit: hält man dem Kranken die Hand in 
Augenhöhe vor und geht nun plötzlich damit 


etwas aufwärts, so schnellt das obere Lid schneller 
hinauf als der Augapfel, so daß vorübergehend 
ein stierer Blick auftritt. K. schweizer Chirurg, 
1541— 1917. | ; 

Koplik’sche Flecken: dem Hautausschlag 
vorausgehender Masernausschlag der Wangen- 
schleimhaut. K. Arzt in New-York, 1896. 

Korsakow'sche Zeichengruppe: Ver- 
wirrtheit mit schwerer Störung der Merkfähigkeit, 
retroaktiver Amnesie, zeitlicher und örtlicher Un 
klarheit, Erinnerungstäuschungen und Konfabula- 
tion; bei Alkoholismus, Polyneuritis, im Senium 
usw. K. russischer Psychiater, 1857. | 

Kümmell’sche Krankheit: einfache trau- 
matische Spondylitis, ohne Eiterung, oft erst 
Monate und Jahre nach der Verletzung durch 
Schmerzen, Steifheit und meist geringe Deforma- 
tion verraten. K. Hamburger Chirurg, geb. 1852. 

Kussmaul'’sche Atmung: diabetische 
Dyspnöe. K. deutscher Kliniker, 1812— 1902. 

Laborde'sche Atmung: künstliche - 
Atmung durch rhythmisches Vorziehen der Zunge. 
L. französischer Arzt. 

Laennec'sche Krankheit: trockne Bron- 
chitis. Laennec’sche Zirrhose: typische 
Leberzirrhose. L. Pariser Kliniker, 1781—1826. 

Landry'scheLähmung: akute aufsteigende 
Rückenmarkslähmung, durch Toxine verschiedener 
Bakterienärten. L. französischer Arzt, 1826— 1805. 

Lasegue'sche Krankheit: Verfolgungs- 
wahn. Lascgue'sches Gesetz: pathologische 


_ Reflexe entstehen bei oberflächlichen Verände- 


rungen der Organe, verschwinden bei tieferen. 
Lasegue’sches Zeichen: Schmerzen in der 
Hüfte bei passivem Aufheben des gestreckten 
Beins, die beim gebeugten ausbleiben, Zeichen 
von Ischias. L. Pariser Kliniker, 1816— 1883. 

Laveran'scheKörper:Laverania Malariae, 
Malariaplasmodien, 1883 von L., Pariser Pathologe, 
1545 — 1916, entdeckt. 

Leber’sches Zeichen: 
nervenatrophie bei Erbsyphilis. 
Augenkliniker, geb. 1840. 

Leishman’sche Körperchen: patho- 
gene Protozoenarten, bei Kala-Azar, Texasfieber, 
Bantischer Krankheit, Orientbeule usw. L. eng- 
lischer Arzt. 

Little’sche Krankheit: angeborene starke 
Vermehrung des Muskeltonus der Beine. L. eng- 
lischer Arzt, 1810—1894. 

Littre'scher Bruch: Darmwandbruch. L. 


hereditäre Seh- 
L. Heidelberger 


französischer Anatom, 1658—1725. 


(Fortsetzung folgt.) 


VI. Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 23. Juni 1920 hielt Herr Georg Wolff einen Vortrag: 
Das Wesen der Weil-Felix'schen Reaktion, ihre Bedeutung 


Im Kampf gegen das Fleckfieber, dessen Einschleppung nach 


Deutschland von seinen östlichen und südöstlichen Grenzen 
eine drohende Gefahr bleibt, stehen zwei Faktoren von größter 
Wichtigkeit zu Gebote. Sie helfen, die Ausbreitung der 
Krankheit verhüten, indem sie einmal die Gelegenheit zur 
Übertragung verhüten und dann die Diagnostik schon der 
ersten Fälle unbedingt sichern. Den ersten Zweck erfüllt die 
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Bekämpfung der Läuse, dem zweiten dient die spezifische 
Reaktion, wie sie von Weil und Felix gefunden worden ist. 
Man kann sie theoretisch nicht erklären, wenn auch dahin- 
gehende Versuche, auf die im einzelnen eingegangen wird, in 
großer Zahl vorliegen. Das tut aber der Bedeutung der Re- 
aktion keinen Abbruch. Ist sie doch in annähernd 
100 Proz. der Fälle positiv und bei Innehaltung der 
notwendigen Kautelen unbedingt beweisend. Sie hat eine 
Bedeutung, wie keine andere Reaktion sie je besessen hat 
und leistet der Seuchenbekämpfung die größten Dienste. In 
der Aussprache hierzu weist Herr Eisner auf den Wert der 
Reaktion bei unsicheren Fällen mit unspezifischem Exanthem 
hin. Er betont die Notwendigkeit der wiederholten Vor- 
nahme der Reaktion in etwa 2tägigen Zwischenräumen. Es 
zeigt sich dann, daß Krankheiten, die nicht Fleckfieber sind, 
in der Stärke der Reaktion nachlassen, während beim Fleck- 
fieber selbst die Reaktion gegen Ende des Fiebers die größte 
Stärke erreicht. Sie ist auch in seiner Rekonvaleszenz vor- 
handen und kann ein Jahr lang und darüber positiv ausfallen. 
Nach einem Schlußwort von Herrn Wolff hält Herr Engel 
einen Vortrag: Über schwere Deformitäten bei multiplen 


kartiliginären Exostosen und Enchondromen und ihre Be- 


handlung. Diese Bıldungen gehören zu den angeborenen 


Skelettanomalien, die sich schon bei Neugeborenen finden 
lassen; Den Angehörigen fallen sie im 4.—6. Lebensjahr 
der Kinder auf. Man hat sie fünf aufeinanderfolgende Ge- 
nerationen hindurch auftreten sehen, woraus ihre extreme 


Heredität hervorgeht. Dabei kann es zu einem Wechsel der ` 


beiden Geschwulstformen kommen. Das Überspringen einer 
Generation gehört zu dem Krankheitsbilde. Es besteht hin- 
sichtlich der Zahl, der Größe und der Lokalisation der Ge- 
schwülste Symmetrie, wenn auch Bevorzugung der einen Seite 
vorkommt. Die Knorpelknochengrenze und die Metaphysen 
bilden den Sitz der Enchondrome, die bis zu Mannskopfgröße 


- heranwachsen können. Die Exostosen führen mitunter zu 


Synostosen. Histologisch entsprechen die Exostosen dem 
normalen Knochen, die Enchondrome dem Knorpel, aus dem 
sie entstehen. Die Exostosen beendigen ihr Wachstum mit 
demjenigen des Körpers. Von da an können sie sich rück- 
bilden. Die Enchondrome haben keine Begrenzung der 
Wachstumszeit und sie können malign entarten. Die Störungen, 
welche die Exostosen hervorrufen, richten sich nach ihrem 
Sitz. Sie können innerhalb des Wirbelsäulenkanals, in der 
Augenhöhle usw. sich finden. Die Behandlung der Exostosen 
ist chirurgisch. Es wurden operierte Kinder vorgestellt. In 
der Aussprache zu dem Vortrage berichtete Herr Lotsch 
über eigenartige durch Exostosen entstandene Deformierungen 
und über einen von ihm operierten Kranken, bei dem eine 
maligne Entartung eines Enchondroms vorgelegen hatte. Er 
bat Bedenken gegen die Koppelung der beiden Geschwulst- 
formen. Herr Benda macht darauf aufmerksam, daß die 
Enchondrome die Möglichkeit zu Verwechslungen mit der 
Recklinghausen’schen Krankheit geben können. Herr 
Engel spricht ein kurzes Schlußwort. 


 Vll. Die Therapie in der Praxis. 


PaulRosenstein (leitender Arzt der chirur- 
gischen Poliklinik am Krankenhaus der Jüdischen 
Gemeinde zu Berlin), der sich seit Bekanntwerden 
der Entdeckung Morgenroth’s mit dem Studium 
der Wirksamkeit der Chininderivate bei Infektionen 
befaßt und bereits mehrfach über günstige Er- 
fahrungen berichtet hat, tritt neuerdings aufs 
wärmste für die Bekämpfung der Grippekompli- 


kationen, insbesondere des Pleuraempyems, mit 
Vuzin ein. Nach seinen Erfahrungen, die durch 
eine Reihe lehrreicher Krankengeschichten und 
Fieberkurven illustriert werden, ist er zu der 
Überzeugung gekommen, daß durch rechtzeitige 
Anwendung des Vuzins die Ausbildung eines 
Empyems verhütet werden kann. 

Bei Mitbeteiligung des Brustfells hat er — ein 
grundsätzlich neuestherapeutisches Verfahren — das 
V uzin in starker Lösung, 1:500, direkt in den 
Brustraum eingcespritzt und in der Pleura gelassen, 
von der es ausnahmslos gut vertragen wurde. Damit 
hat er also keine eigentliche Empyembehandlung 
vorgenommen, sondern vielmehr eineProphylaxe 
beginnender Empyeme, die in allen seinen 
Fällen zum Ziele geführt hat. In keinem Fall 
hat er einen Schaden entstehen sehen, dagegen 
in vielen Fällen evidenten Nutzen. Er behauptet 
zwar nicht, daß bei allen Kranken sich ohne die 
Vuzinbehandlung sicher ein Empyem ausgebildet 
hätte; in den Fällen jedoch, wo Streptokokken 
aus dem Punktat wuchsen, also eine Infektion 
des Brustfellraums erwiesen war, wäre es ohne 
Vuzin wohl sicher zur Ausbildung eines Empyems 
gekommen. 

Rosenstein geht bei der Vuzinbehandlung 
folgendermaßen vor: „Es wird zunächst unter 


Lokalanästhesie wie bei der Probepunktion eine 


Aspiration vorgenommen, und wenn man Exsudat 


erhalt, ein dünner Troikar eingestochen, an den 
ein mit Kochsalz gefüllter Schlauch angeschlossen 
und in eine sterile, ebenfalls mit Kochsalz gefüllte 
Flasche hineingeleitet wird. Wenn so durch 
Heberdrainage das Exsudat entleert ist, wird durch 
den Troikar, der in seiner Lage unverrückbar 
liegen bleiben muß, die 2 prom. Vuzinlösung in 
die Pleurahöhle eingespritzt. Die Reaktion ist 
eine ganz verschiedene. In keinem Falle war sie 
gefahrdrohend, sondern beschränkte sich in einigen 
Fällen auf eine geringe, kurzdauernde Zunahme 
der Dyspnoe und des Fieber. Der Puls ist 
niemals nachteilig beeinflußt worden, die Atemnot 
war nie so hochgradig, wie durch den Pneumo- 
thorax nach der Rippenresektion, und auch der 
nach dieser Operation leicht auftretende Kollaps 


blieb regelmäßig aus. Dagegen machte sich sehr 


bald eine angenehme anästhesierende 
Wirkung des Vuzins bemerkbar, indem 
die Atmung freier, schmerzloser und 
tiefer wurde.“ 


Die Menge des eingespritzten Vuzins schwankte 
zwischen 25 und 80 ccm, sie kann aber nach 
Rosenstein’s Erfahrungen ohne Schaden bis 
zu 250 ccm gesteigert werden. Es ergab sich 
kein Anhaltspunkt zu der Befürchtung, daß das 
Vuzin zu Fibrinniederschlägen und zur Schwarten- 
bildung anregt, vielmehr ließ sich schnelle Auf- 
hellung der gedämpften Partien nach der Entfiebe- 
rung physikalisch feststellen und röntgenologisch 
bestätigen. 


Auch bei der Grippesepsis hat Rosen- 
stein gute Erfahrungen mit der Vuzinbehandlung 
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gemacht, und er glaubt, daß die Einverleibung 
des Vuzins in die Oberschenkelmuskulatur mit- 
unter in Gemeinschaft mit dem leukozytose- 
anregenden Argatoxyl eine heilendeWirkung bei der 
allgemeinen Sepsis auszuüben imstande ist. Er hat 
200—250 ccm einer frischen Vuzin-Novokain- 
lösung ı:500 (Vuzin. 1,0, Novokain 2,0, Aq. dest. 
sterilis. ad 500) in die Oberschenkelmuskulatur 
ohne Schaden an der Injektionsstelle eingespritzt. 
Die Einspritzung wird vom Muskel sehr gut ver- 
tragen und ist nicht schmerzhafter als eine ge- 
wöhnliche Kochsalzinfusion. Schädigungen der 
Nieren oder der Augen Su das Vuzin sind 
niemals aufgetreten. 

Rosenstein hält es daher auf Grund seiner 
Erfahrungen der Nachprüfung durch die Inter- 
nisten wert, ob bei schwerer Grippeinfektion 
nicht schon prophylaktisch die von ihm 
empfohlene Vuzintherapie angewendet werden 
soll: entweder bei drohenden Pleurakomplikationen 
durch Einspritzung in den Brustfellraum, oder bei 
allgemein-septischen Symptomen durch Einver- 
leibung in die Oberschenkelmuskulatur, eventuell 
in Gemeinschaft mit Argatoxyl (Berliner klin. 
Wochenschr. 1920 Nr. 20). 


Über die Behandlung der Stomatitis mercurialis 
mit Rhodalzid berichtet A. Rohrer aus der 


dermatologischen Univ.-Klinik in Freiburg i. B. 
(Prof. Dr. Rost). Er geht aus von den Uhter- 
suchungen von Almkvist, der für das Zustande- 
kommen der Stomatitis mercurialis 4 Faktoren 
verantwortlich macht: 1. Einfluß des Quecksilbers ; 
2. Auflockerung und Erosion des Zahnfleisches 
infolge Fäulnisprozesse; 3. Bildung des die Kapil- 
laren schädigenden HgS aus SH, + Hg; 4. Bak- 
terienwirkung. 

Zur Bekämpfung des dritten Faktors, d. h. 
also zur Ausgleichung der durch HgS hervor- 
gerufenen Schädigung hat man in neuerer Zeit, 
nachdem das im Speichel enthaltene Rhodan 
des Körpers als ‘Schutzstoff erkannt worden war, 
versucht, dem Organismus denselben innerlich zu- 
zuführen. Rohrer hat eine große Anzahl von 
Stomatitis mercurialis-Fällen mit Rhodalzid 
(fertigen im Handel befindlichen rhodanhaltigen 
Tabletten) behandelt und gleichzeitig eine Reihe 
anderer Syphilitiker vergleichend beobachtet und 
ist zu folgenden Resultaten gekommen: 


I. Schlechtes Gebiß und angegriffene Mund- 
schleimhäute sind kein absolut prädisponierendes 
Moment für das Auftreten einer merkuriellen 
Stomatitis. 


"merkurielle Stomatitis aufzufassen. 


ist als Schutzstoff gegen 
Der Angriffs- 
punkt des Rhodans gegen die schädliche Queck- 
silberwirkung ist zur Zeit nicht feststellbar. 


3. Eine absolute Gesetzmäßigkeit zwischen 
den im Mundspeichel vorkommenden Rhodan- 
mengen und dem Auftreten einer merkuriellen 
Stomatitis besteht nicht. 


4. Rhodalzid ist ein unschädliches, gegen 
Stomatitis mercurialis sehr gut wirkendes Rhodan- 
präparat. Die zweckmäßigste Verordnung erfolgt 
am besten sofort nach Einsetzen der merkuriellen 
Stomatitis. 

Rohrer gab per os in der 1. Woche täglich 
eine, in der 2. Woche zwei und von der 
3. Woche an drei Tabletten Rhodalzid und sah 
in den meisten Fällen Besserung innerhalb 
2—3 Tagen. Die Wirkung bestand darin, daß 
abgesehen von dem vermehrten Rhodangehalt 
des Speichels die Rötung und Schwellung des 
Zahnfleisches abnahm und gleichzeitig die 
Schmerzen nachließen bzw. verschwanden. Das 
Rhodalzid prophylaktisch gegen merkurielle 
Stomatitis zu geben, hält R. nach seinen Er- 
fahrungen für unangebracht und zwecklos. (Thera- 
peut. Halbmonatsh. 1920 Nr. 8.) 


Über günstige Erfahrungen mit der Behand- 
lung der Rachitis mit künstlicher Höhensonne 


berichtet H. Putzig aus dem Kaiserin Auguste 
Viktoria-Haus, Reichsanstalt zur Bekämpfung der 
Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit, Charlotten- 
burg (Prof. Dr. Langstein). Nach seinen Be- 
obachtungen, die sich mit denen von Huld- 
schinsky decken, konnte ein günstiger Einfluß 
der Höhensonnebestrahlung auf die Heilung der 
Rachitis durch regelmäßige Röntgenaufnahmen 
festgestellt werden. Das osteoide Gewebe der 
Knochen wurde, wie an Kontrollfällen nachgeprüft 
wurde, rascher durch kalkhaltiges Gewebe ersetzt, 
als unter der gewöhnlichen Rachitisbehandlung. 
Auch klinisch wurde in kürzerer Zeit eine Besserung 
und Heilung der rachitischen Veränderungen 
erzielt, als mit den übrigen Behandlungsmethoden. 
Durch Bestrahlungen von Frühgeburten konnte 
festgestellt werden, daß die Höhensonne nicht 
nur die Kraniotabes zur Heilung bringt, sondern 
auch ein Auftreten von rachitischen Verände- 
rungen an den Extremitätenknochen zu verhindern 
scheint, demnach durch die Bestrahlungen mit 
Ultraviolettlicht wahrscheinlich auch prophy- 
laktisch wertvolle Ergebnisse zu erzielen sind. 
(Therapeut. Halbmonatsh. 1920 Nr. 8.) 
M. Berg-Berlin. 


2. Das Rhodan 


VIII. Tagesgeschichte. 


Ärztliche Studienreise. Die zwanzigste deutsche ärzt- 
liche Studienreise beginnt am 31. August früh in Hamburg 
und endet am 6. September früh in Norderney. Besucht 
werden die Nordseebäder: Westerland (Sylt), Wittdün (Amrum), 
Wyk auf Föhr, Helgoland, Norderney, Juist (oder Borkum, 


nach Wahl). Preis 725 Mk. einschließlich Dampferfahrten, 
Unterkunft und Verpflegung. Anfragen und Meldungen sind 
möglichst umgehend zu richten an das Deutsche Zentral- 
komitee für ärztliche Studienreisen, Berlin W 9, Potsdamer- 
straße 134b. 
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Die Jahresversammlungen des Deutschen Zentral- 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose finden erst im 
Herbst, voraussichtlich im Oktober, statt. 


Pockenerkrankungen sind in größerer Anzahl in Duis- 
burg und Umgebung aufgetreten. Der Ausbruch der Seuche 
wird auf die in die Rote Armee cingereihten polnischen und 
russischen Soldaten zurückgeführt. 


Der Besieger des gelben Fiebers gestorben. In 
England ist, wie wir schon kurz mitteilten, während eines 
Besuches der Generaloberarzt der amerikanischen Armee 
William Crawford Gorgas gestorben, der durch seine Be- 
siegung des gelben Fiebers auf dem Isthmus von Panama 
und den dadurch erst mözlich gewordenen Bau des Panama- 
kanals berühmt geworden ist. Man hat von ihm mit Recht 
gesagt, daß er die Krankheit mehr mit dem Entwässerungs- 
rohr als mit Medikamenten bekämpft habe, und wirklich 
hat er den Grundsatz der modernen Hygiene, daß die 
Krankheit an ihrer Wurzel durch Veränderung der all- 
gemeinen Bedingungen besiegt werden muß, im großartigsten 
Maßstab in die Wirklichkeit umgesetzt. Vor 66 Jahren in 
Alabama geboren, wurde G. 1850 Arzt in der Armee der 
Vereinigten Staaten. Seine Stellung führte ihn nach Kuba, und 
hier sah er sich der Hauptaufgabe gegenüber gestellt, die 
dann das Ziel seines Lebens wurde, der Bekämpfung des 
gelben Fiebers. Ia aufopfernder Weise halfen ihm die Sol- 
daten bei der Erforschung der Krankheit, ließen sich von 
den Moskitos stechen, die als Überträger der Krankheit galten 
und schliefen in den Betten von Kranken, die gestorben 
waren. So konnte Gorgas in verhältnismäßig kurzer Zeit 
die Maßnahmen durchführen, die zur völligen Ausrottung der 
Krankheit auf Kuba führten. Als dann die Vereinigten 
Staaten nach dem Mißlingen der Versuche von Lesseps den 
Bau des Panamakanals übernahmen, nahm Gorgas den 
Kampf gegen die Anopheles-Moskitos auf und vertrieb die 
Malaria aus dem Kanalgebiet, so daß durch ihn erst die Mög- 
lichkeit geschaffen wurde, die Arbeit durchzuführen. Er ist 
dann in gleicher Weise für die britische Regierung in Süd- 
afrika und im Auftrage der Rockefeller-Stiftung in Serbien 
tätig gewesen. 


Bad Ems. Die vorübergehende Arbeitseinstellung im 
Bade- und Brunnenbetrieb ist wieder behoben. Der Besuch 
ist in der letzten Zeit außerordentlich rege geworden. 


Wichtige statistische Daten über den Gesundheitszustand 
der Großstadtkinder werden nach cinem Berichte des 
Berliner Tageblattes in der Zeitschrift „Die Schwester" 1920 
Nr. 7 veröffentlicht: Es sind ziemlich genaue Erhebungen vor- 
handen über den Gesundheitszustand der 3383900 Kinder 
der deutschen Großstädte. Den letzten Feststellungen zufolge 
befanden sich unter ihnen 200633 Tuberkulöse und 835973 
schwer Unterernährte oder mit anderen Krankheiten behattete, 
so daß insgesammt allein in den deutschen Großstädten 
1036606 Kinder als krank angesehen werden müssen. Die 
Berliner Verhältnisse ergeben sich aus folgenden statistischen 
* Aufzeichnungen in der 115. Gemeindeschule: Von 650 Kindern 
waren 161, die keine Schuhe besaßen, 142 waren ohne Mantel 
oder warmes Überkleidungsstück, 305 besaßen keine Wäsche, 
Bei 373 war zu Hause kein geheizter Raum vorhanden. Bei 
341 kam nie ein Tropfen Milch ins Haus. Die Eltern von 
100 Kindern konnten nicht die Lebensmittelrationen kaufen. 
118 Kinder waren tuberkulös, 48 durch Unterernährung geistig 
zurückgeblieben, 50 Kinder wogen bis zu 10 kg unter der 
Norm, 85 Kinder starben im Laufe des Jahres an den Folgen 
der Unterernährung. Wenn die Lebensverhältnisse, insbe- 
sondere die Ernährungsbedingungen sich nicht wesentlich 
ändern werden, ist damit zu rechnen, daß in den nächsten 
Jahren 2!/, Millionen deutscher . Kinder dem Untergang ge- 


weiht sind. Ungefähr 6 Millionen Kinder sind gesundheitlich 
als ernstlich gefährdet zu betrachten. 


Ein Verband deutscher Kolonial- und Auslandsärzte 
hat sich kürzlich mit dem Sitz in Berlin gebildet. Seine Ziele 
sind folgende: Zusammenschluß aller deutschen Ärzte mit 
Auslandsbestrebungen; Erleichterungen für die Kolonial- und 
Auslandsärzte bei ihrer Niederlassung ia Deutschland ; Förde- 
rung derjenigen Ärzte, die im Auslande wirken wollen; ärztliche 
und gesundheitliche Förderung für die Deutschen im Auslande. 
Der Vorstand besteht aus: Prof. Dr. Claus Schilling, Ab- 
teilungsvorstcher am Institut Robert Koch, Generaloberarzt a. D. 
Dr. Waldöw und Stabsarzta. D. Dr. Manteuffel, Regie- 
rungsrat im Reichsgesundheitsamt, Berlin. 


Die „Sonderdruck-Zentrale“ (Leitung Oberstabsarzt a. D. 
Berger, Berlin-Friedenau, Knausstr. 12) hat nach der Unter- 
brechung durch den Krieg ihre Tätigkeit im Rahmen der 
„Med. Vereinigung für Sonderdruckaustausch‘"' wieder voll 
aufgenommen; ebendort die „Med. literarische Zentralstelle" 
(Literaturzusammenstellungen für wissenschaftliche Zwecke, 
Übersetzungen usw.), in deren Leitung Herr Dr. Max Henius, 
Berlin, eingetreten ist. 


Veränderung im preußischen Ministerium für Kunst, 


Wissenschaft und Volksbildung: Außer Ministerialdirektor 


Dr. Naumann, an dessen Stelle voraussichtlich der Geh. 
Reg.-Rat Dr. Krüß tritt, werden am 1. Oktober noch der 
Geh. Reg.-Rat Dr. Bodenstein, der Referent für die 
technischen Hochschulen, ferner der Geh. Ober-Reg.-Rat Dr. 
Richter und der Geh. Reg.-Rat von Hülsen aus dem 
Ministerium ausscheiden. Letzterer ist als Kurator der Uni- 
versität Marburg ausersehen. 


— 


Personalien. An der Universität Göttingen wurden die 
a. o. Professoren Dr. Voit (Anatomie) und. Dr. Riecke (Haut- 
krankheiten) zu Ordinarien ernannt. — Der Oberarzt der 
chirurg. Universitätsklinik in Leipzig, Dr. Kleinschmidt, 
wurde zum a. o. Professor ernannt. — Der Direktor des ana- 
tomischen Instituts in Königsberg, Prof. Keibel, erhielt 
einen Ruf in gleicher Eigenschaft an die Universität Gießen. — 
Der Direktor der Klinik für Geburtshilfe und Frauenkrank- 
heiten in Erlangen, Prof. Seitz, erhielt einen Ruf nach 
Frankfurt. — Geh. Rat Prof. Dr. L. Landau-Berlin feierte 
das so Jährige Doktorjubiläium. — ÖObergeneralarzt Prof. Dr. 


von Kern, während des Krieges als „Feldsanitätschef Ost" 


Leiter des gesamten Sanitätswesens der Ostarmee, feierte 
das sojährige Militärdienstjubiläum. — Prof. Dr. Braun, 
Abteilungsvorsteber am hygienischen Institut Frankfurt, erhielt 
einen l.chrauftrag für Immunitätslehre und Serologie. — In 
Heidelberg starb der Direktor des Zahnärztlichen Instituts, 
Prof. Ahrens. — Prof. Löhlein-Greifswald hat den Ruf 
auf den Lebrstuhl für Augenheilkunde in Dorpat abgelehnt. — 
Der Oberarzt au der Universitätsfrauenklinik in Erlangen, 
Dr. Wintz, erhielt den Titel eines a. o, Professors. — Prof. 
Müller, Vorstand der medizinischen Poliklinik in Würzburg, 
übernimmt am I. Oktober das Ordinariat für ianere Medizin 
in Erlangen. — Auf das an der Universität Halle neuerrichtete 
Extraordinariat für Zahnheilkunde ist Prof. Dr. Koerner 
berufen worden. — An der Wiener Universität wurden die 
Privatdozenten Dr. Schlesinger (innere Medizin) und Dr. 
Hanke (Augenheilkunde) zu a. o. Professoren ernännt. Den 
Titel eines a. o. Professors erhielten folgende Professoren: 
Dr. Frey (Öhrenheilkunde), Dr. Kaufmann (innere Medizin), 
Dr. Glas (Laryngologie), Dr. Jellinek (innere Medizin), 
Dr. Scherber (Dermatologie), Dr. Salzer (Chirurgie), Dr. 
Porges (innere Medizin), Dr. Moll (Kinderheilkunde), Dr 
Economo (Psychiatrie), Dr. Thaler (Geburtshilfe), Dr. 
Heyrovsky (Chirurgie), Dr. Marschik (Laryngologie), 
Dr. Löwenstein (Pathologie), Dr. Arzt (Dermatologie), 
Dr. Klein (Zihnheilkunde) und Dr. Rudritius (Chirurgie). 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Pathogenese und Behandlung 
des Wundliegens. 


Von 


Dr. Behrend. 


Chefarzt des Kreiskrankenhauses in Frauendorf-Stettin. 


Mit die unangenehmste Begleiterscheinung eines 
längeren Krankenlagers ist das Wundliegen; es 
verursacht einerseits dem Kranken dauernd heftige 
Schmerzen, stört seinen Schlaf, es stellt anderer- 
seits hohe Anforderungen an Kräfte und -Geduld 
des Pflegepersonals. Häufige Belehrungen des 
Pflegepersonals über Verhütung des Leidens, Be- 
aufsichtigung desselben bei Ausführung der pro- 
` phylaktischen Maßnahmen ist deshalb dringende 
Pflicht des Arztes. 


Das Wundliegen (der Dekubitus) entsteht in: 
erster Reihe durch andauernden Druck des Kranken- ` 


lagers auf die Stellen des Körpers, auf denen die 
Last hauptsächlich ruht. Es ist das bei Rücken- 
lage des Körpers in erster Reihe die Haut über 
dem. Kreuzbein; aber sehr gefahrdet ist auch die 
Haut über den Schulterblättern, den Hacken, über 
dem unteren Brustteil der Wirbelsäule, über vor- 
springenden Teilen der Rippen. Bei Seitenlage 
des Kranken entsteht Dekubitus vor allem über 


"Reizzustand, 


den Rollhügeln, vorspringenden Teilen der 
Schulter, am äußeren Knöchel und an der Außen- 
fläche des Ellbogengelenks an der aufliegenden 
Seite; eine hübsche Abbildung eines. Dekubital- 
geschwürs des Ellbogens findet sich in Bocken- 
heimer's „Allgemeine Chirurgie“. l 

Insgesamt handelt es sich also um Stellen des 
Körpers, an denen vorspringende Knochenstücke 
nur von Haut und Unterhautzellgewebe bedeckt 
sind. In dem Maße, wie durch Entkräftung das 
Fettpolster zwischen Haut und Knochen schwindet, 
schwindet die Widerstandskraft der Haut gegen 
den ständigen, äußeren Druck; zwischen Bett und 
vorspringenden Knochen ausgespannt, wird sie 
langsam zermürbt, gerät erst an der Außenfläche 
in einen bald schnell, bald langsam zunehmenden 
um dann später eventuell mitsamt 
dem Unterhautzellgewebe brandig zu werden. Be- 
günstigt wird das Entstehen des Wundliegens 
durch Marasmus, Besinnungslosigkeit, Unsauberkeit. 
Kranke, die bereits durch ein langes Krankenlager 
geschwächt sind, werden gleichgültig gegen alle 
ihre Beschwerden, sie wehren. sich nicht mehr 
gegen die Schmerzen, die ihnen ein ungepflegtes 
Krankcenlager bereitet, außerdem haben sie gar 


nicht mehr die Kraft, sich zu rühren und aus 


Daß 


einer unbequemen l.age heraus zu bringen. 
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Unbesinnlichkeit in noch viel stärkerem Maße das 
Entstehen des Wundliegens fördert, ist ohne 
weiteres klar; die Unbesinnlichen können sich 
erst recht nicht, selbst wenn sie wollten, gegen 
den Druck des Krankenlagers an empfindlichen 
Stellen wehren. Unsauberkeit spielt insofern eine 
große Rolle, als dauernde Nässe die Haut auf- 
weicht und weniger widerstandsfähig macht; es 
handelt sich dabei hauptsächlich um Beschmutzung 
durch Stuhl und Urin, wie sie bei unbesinnlichen 
Kranken üblich ist. 

Die ersten Erscheinungen des Wundliegens 
sind Rötung und Schmerzhaftigkeit der Haut an 
der betreffenden Stelle; mitunter kommt es zum 
Abheben der Oberhaut und zu Blasenbildung. 
Gelingt es jetztnicht den Krankheitsprozeß zu 
beheben, so kommt es zu zunehmender. bläulicher 
Verfärbung der Haut, zum Brandigwerden der- 
selben. Der brandige Zerfall ergreift nicht nur 
die Haut, sondern auch das Unterhautzellgewebe 
‚bis auf den Knochen; ja in schweren Fällen, in 
denen robuste Menschen der Krankheit lange 
Widerstand leisten, kommt es zu tiefgehendem 
Zerfall des Knochens. Die brandigen Teile stoßen 
sich ab, es entsteht das sog. Dekubitalgeschwür, 
eine mehr weniger tiefe, stark zerklüftete, schmierig- 
eitrig belegte Wunde; dieselbe führt oft in zabl- 
reiche verborgene, flüssigen Eiter haltige Taschen. 
Im Knochen kann man bisweilen, wenn wie er- 
wähnt auch in ihm Nekrosen entstehen, ebenfalls 
tiefe bucklige Krater sehen. Und nun, nachdem 
erst einmal eine offene Wunde vorhanden ist, 
kommt es zu den so sehr gefürchteten Sekundär- 
infektionen, die dem Leben der Kranken oft 
schnell den Garaus machen; man denke nur. 
daran, daß benommene Kranke dauernd Stuhl und 
Urin unter sich lassen, um sich darüber klar zu 
sein, welche Gefahren der Dekubituswunde drohen. 
Diese Sekundärinfektion äußert sich bei milderem 
Verlaufe in umschriebenen Einschmelzungen und 
Fistelgängen, so sah Schottmüller ausge- 
dehnte Senkungsabszesse an den Oberschenkeln, 
von einem Dekubitus am Kreuzbein ausgehend. 
Bei der viel häufigeren Infektion aber mit stark 
virulenten Bazillen entsteht eine schwere Septi- 
kopyämie, die bald im Vordergrunde des Krank- 
heitsbildes steht; im Anschluß an Schüttelfröste 
entstehen überall im Körper metastatische Abszesse, 
und der Tod läßt dann nicht mehr lange auf sich 
warten. | 

Ich sagte eben, daß Rötung und Schmerz- 
haftigkeit der Haut die ersten Erscheinungen des 
Wundliegens seien; so steht es in den Lehrbüchern, 
so steht es überall in den Leitfäden für Unter- 
richt des Krankenpflegepersonals. Es gibt aber 
auch zahlreiche Fälle, in denen es gar nicht erst 
zur Rötung der Haut kommt, in denen vielmehr, 
oft unerwartet schnell, hier und dort an den auch 
sonst üblichen bedrohten Stellen sich gleich eine 
bläuliche Verfärbung der Haut einstellt, der der 
nekrotische Zerfall in Kürze nachfolgt. Man sieht 
diese Art des Entstehens der Dekubitalgeschwüre 


der Hautoberfläche. 


hauptsächlich bei stark benommenen und septischen 
Kranken, sie überrascht durch die Schnelle des 
Einschmelzungsprozesses und durch die Multi- 
plizität der Krankheitsherde.e. Daß die ersten Er- 
scheinungen des Dekubitus sich des öfteren, wie 
eben beschrieben, im Auftreten bläulicher Flecken, 
nicht in Rötung der Haut, äußern, wird von alt- 
erfahrenen Krankenschwestern bestätigt; in der 
Literatur findet sich dieser Entstehungsmodus be- 
schrieben als typisch für das Entstehen des De- 
kubitus bei Typhuskranken durch Schottmüller 
(Mohr-Stähelin, Handbuch der inneren Medizin 
Band I). Schottmüller beschreibt hier zu- 
gleich noch eine andere Form des Dekubitus, die 
ihren Ausgang nicht von der äußeren Hautschicht 
nähme, sondern durch Druck des Uhnterhautzell- 
gewebes entstehe. Es bilde sich in diesen Fällen 
noch vor der bläulichen Verfärbung der Haut 
eine deutlich fühlbare Infiltration des subkutanen 
Gewebes. Es könne "zwar diese Infiltration des 
subkutanen Gewebes noch spontan ohne Ein- 
schmelzung wieder zurückgehen, meist entstände 
aber ein Durchbruch nach außen und Einschmelzung 
Diese Art der Entstehung 
von Dekubitalgeschwüren ist in meinem Kranken- 
hause bei Tuberkulösen des öfteren beobachtet 
worden. 

Eine große Rolle spielt das Wundliegen in 
der Pathologie der Nerven- und Geisteskrankheiten. 
Bei diesen Krankheiten kommt es überaus häufig 
zu Dekubitus und zwar zu multiplen und großen 
tiefgehenden Herden. Das Überraschendste dabei 
ist die kolossale Schnelligkeit des Entstehens der 
Dekubitalgeschwüre; bei einem Paralytiker z. B. 
genügt eine Nacht ohne genügende Aufsicht, um 
ein großes Geschwür entstehen zu lassen. Für 
diese Fälle entstand die Bezeichnung: akuter. 
Dekubitus. Es verfärbt sich die Haut ganz plötz- 
lich an auch sonst bedrohten Stellen blau, und 
man kann von Stunde zu Stunde das Fortschreiten 
des Brandes verfolgen. Da dieser sog. akute 
Dekubitus meist infolge Aufhebung oder wesent- 
licher Einschränkung der Verbindung mit den 
zugehörigen nervösen Zentren entsteht, bezeichnet 
man ihn auch als neurotische Gangrän oder als 
Nekrose neuropathischen Ursprunges. 

Über die Atiologie dieses „akuten Dekubitus“ 
bei Hirn- und Rückenmarksleiden ist nun eine 
große Kontroverse entstanden zwischen zwei 
Richtungen, von denen die eine behauptet, daß 
der Dekubitus auch bei Hirn- und Rückenmarks- 
leidenden in erster Reihe durch äußeren Druck 
entstünde, wenn auch nicht geleugnet werden 
könne, daß (bei Paralytikern) eine Herabsetzung 
der allgemeinen Widerstandsfähigkeit der Gewebe 
als Hilisursache anzunehmen sei. Kräpelin, der 
dieses Zugeständnis macht, im übrigen aber als 
Hauptvorkämpfer der vorbezeichneten Richtung 
gilt, gibt als Hauptursache für das häufige und 
schwere Auftreten des Dekubitus bei Hirn- und 


‘ Rückenmarkskranken an, daß die Kranken wegen 


ihrer Empfindungslosigkeit die Lage im Bett aus 


' ein Dekubitus bemerkt worden. 
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Bequemlichkeit sehr wenig wechseln und gar nicht 
merken, wenn durch den Druck des Lagers die 


‚. ersten Reizerscheinungen an der Haut auftreten; 


auch seien sie oft gar nicht mehr imstande, ihre 
Lage allein zu wechseln. 

Die zweite Richtung, deren Hauptvertreter 
Zahn ist, behauptet, daß akuter Dekubitus auch 


ohne äußeren Druck entstehen könne, daß er 


vielmehr durch toxische Noxen hervorgerufen 
würde. Diese letztere Ansıcht macht sich nun 
auch der Gynäkologe Kottmaier für einige 
merkwürdige Dekubitusfälle aus der geburtshilf- 
lichen Praxis zu eigen. Er beschreibt (Zentral- 
blatt f. Gynäkol. 1915 S. 686) die Entbindungen 
bei mehreren an sich kräftigen und jungen Frauens- 
personen, bei denen bereits am 2. Tage nach 
den Entbindungen, die an sich ohne Kompli- 
kationen verliefen, Dekubitalgeschwüre auftraten. 
Ja in einem Falle sei bereits auf dem Kreissaal 
K. meint, daß 
unmöglich bei diesen kräftigen gesunden Frauen, 
bei 
handen waren, bei deren Entbindung die größte 
Sauberkeit herrschte, durch den kurzdauernden 
Druck des Lagers in so schneller Zeit Dekubitus 
entstanden sein könne; es müsse eine andere 
allgemeine Krankheitsursache vorhanden gewesen 
sein, welche eine besondere Disposition der Haut 
zu Ernährungsstörungen schaffe, und diese könne 
nur in einer abnormen chemischen Beschaffenheit 
des kreisenden Blutes zu suchen sein. Dies be- 
gründet er unter anderem auch damit, daß bei 
der. einen Gravida zu gleicher Zeit ein Herpes 
labialis aufgetreten sei, welche Erkrankung mangels 
Fiebers ebenfalls nur auf abnorme Zusammen- 
setzung des Schwangerenserunms zurückzuführen 
sei. Die Einrechnung des Herpes labialis und des 
Dekubitus in den erwähnten geburtsbilflichen 
Fällen unter dieSchwangerschaftstoxikosen kann bei 
einem Gynäkologen nicht Wunder nehmen; über 
die abnorme Zusammensetzung des Schwangeren- 
serums ist von gynäkologischer Seite viel ge- 
arbeitet worden, die Therapie der Schwanger- 
schaftstoxikosen (z. B. des Schwangerenbrechens) 
baut sich vielfach auf diese Untersuchungen auf. 

Ob die allgemeine Pathologie nun auf Grund 
dieser Beobachtungen der geburtshilflichen Praxis 
und auf Grund der Anschauungen bedeutender 
Psychiater von der Ansicht abgehen soll, daß das 
Wundliegen in erster Reihe auf den äußeren 
Druck des Krankenlagers zurückzuführen sei, ob 
man nun wirklich den „akuten Dekubitus“ bei 
Hirn- und Rückenmarksleiden, sowie bei Graviden 
‚als etwas Besonderes dem gewöhnlichen „Auf- 
liegen“ gegenüberstellen soll, lasse ich dahin ge- 
stellt. Es ist ja selbstverständlich sehr merk- 
würdig, daß bei einer ungestört verlaufenden 
Geburt bei einer kräftigen Frau sofort Dekubitus 
auftritt, man denke aber an die zahlreichen Fälle, 
wo durch etwas ungeschicktes Anlegen von 
Schienenverbänden durch ungeschultes Personal 
an Armen oder Beinen schnellstens äußerst 


denen keinerlei Sensibilitätsstörungen vor- 


schmerzhafte Druckgeschwüre auftreten. Schließ- 
lich ist die Haut eines Menschen empfindlicher 
wie die des anderen, und kleine Fehler in der 
Herrichtung des Krankenlagers, kleine reparatur- 
bedürftige Stellen am Bettzgestell selber werden 
sich vielleicht in dem bestgeleiteten Betriebe 
finden. Der äußere Druck wird wohl doch im- 
mer das auslösende Moment sein, wenn auch die 
Paralyse die Widerstandsfähigkeit der Haut herab- 
setzt oder toxische Produkte im Blute schwimmen. 
Von pathologisch-anatomischer Seite wird ja auch 
hervorgehoben, daß zum Zustandekommen des 
Dekubitus lokale Störungen der Zirkulation infolge 
Schwächung der Herzkraft wesentlich beitragen. 


Das zu diesem Aufsatz notwendige Literatur- 
studium hat mir aber gezeigt, daß die Ätiologie 


des Dekubitus durchaus nicht so unumstritten ist, 


wie man es für gewöhnlich glaubt, daß über 
dieses an sich so wenig anregende Kapitel viel 
und Interessantes geschrieben ist. Ich möchte 
hier z. B noch über einen Fall berichten, referiert 
im Zentralbl. f. Chir. 1910 S. 862, betreffend ein 
Mädchen von 22 Jahren, bei dem nach einem 
epileptischen Krampfanfall ein „akuter Dekubitus“ 
im Bereiche der rechten Gesäßhälfte entstand. 
Der Dekubitus verschlimmerte sich während eines 
viertägigen komatösen Zustandes und kam nach 
Aufhören des Anfalls schnell zur Heilung. Auch 
dieser Autor (ein Italiener) bekennt sich nicht zu 
der üblichen Auffassung, daß dieser bei einer 
schwer komatösen Person entstandene Dekubitus 
durch Druck des Lagers entstanden sei, sondern 
nennt wegen des schnellen Entstehens als Ursache 
trophoneurotische Einflüsse. 


Das Wundliegen tritt in der Hauptsache bei 
Erwachsenen auf; Kinder sind quecksilberiger, 
liegen nicht ruhig. Aber selbst bei typhösen be- 
nommenen Kindern wird (nach Schottmüller) 
Dekubitus viel seltener beobachtet wie bei Er- 
wachsenen. 


Die Hauspraxis weist selbstverständlich erheb- 
lich mehr Fälle von Dekubitus auf wie die An- 
staltspflege. Ganz abgesehen davon, daß die 
wenigsten Kranken zu Hause soviel Bedienung 
haben wie das Krankenhaus es ermöglicht, kommt 
es in der Hauspflege deshalb leichter zu Deku- 
bitus, weil die Betten häufig genug in dunklen. 
Ecken stehen, so daß eine sorgfältige Beobachtung 
schwer fällt. | 


Hohe Prozentzahlen an Dekubitusfällen wiesen 
während des Krieges die Lazarette auf. Schon 
auf dem oft so schweren Transporte von der 
Front zum Feld-, Kriegs-, Etappen-, Heimats- 
lazarett bildeten sich bei den mit großen unbe- 
holfenen Schienenverbänden versehenen Kriegern 
zahlreiche Dekubitalgeschwüre, und die Betten in! 
den Heimatslazaretten waren, zum mindesten in 
den letzten Kriegsjahren, nicht in so gutem Zu- 
stande, daß ein Dekubitus schnell heilen konnte. 
In den Heimatslazaretten habe ich manches Ery- 
sipel im Anschluß an Wundliegen entstehen sehen. 
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Nun zu dem für den Praktiker wichtigsten 
Punkte, der Prophylaxe und Behandlung des 
Dekubitus: 

Bei der Prophylaxe am wichtigsten ist guter 
Wille auf Seiten des Kranken und auf Seiten des 
Personals. Legt sich der Kranke, wie es bei 
hysterischen Frauen oder bei stupiden Individuen 
oft genug der Fall ist, wie ein Klotz ins Bett 
und überlaßt alles andere einem gütigen Geschick, 
so ist seine Pflege eine Sisyphusarbeit, eine 
Quälerei für das Personal. .Wechselt aber der 
Kranke selber des öfteren seine Lage, macht er 
seine Pflegerin auf unangenehme Empfindungen 
aufmerksam, so ist das Wundliegen eine Seltenheit. 

Den guten Willen auf Seiten des Pflege- 
personals heutzutage, wo die besten Tagesstunden 
oft mit Versammlungen vertrödelt werden und 
die achtstündige Arbeitszeit das erstrebte Zi«l ist, 
aufrecht zu erhalten, mag mancherorts ein Kunst- 
stück sein. Und doch muß von seiten der Ärzte 
unermüdlich dahin gewirkt werden, daß dieser 
gute Wille nicht erstirbt. Ohne spontan und 
gern geleistete Beaufsichtigung der Kranken durch 
das Piliegepersonal laßt sich Wundliegen überhaupt 
nicht verhindern. 

Demnächst am wichtigsten für das Verhindern 
des Dekubitus ist sorgfältige Pflege des Kranken- 
lagers und Sauberhalten des Kranken. Unter 
Pflege des Krankenlagers ist zu verstehen das 
Glattziehen der Laken, Wechsel schmutziger 
Laken, Wechsel der einzelnen Matratzenteile unter- 
einander, Beseitigung von Brotkrümeln, Papier- 
fetzen und ähnlichem. Das Sauberhalten der 
Kranken bezieht sich, wie schon mehrfach er- 
wähnt, auf Reinigung von Stuhl und Urin, vor 
allem also bei den benommenen Kranken. Aber 
auch bei nicht benommenen Kranken ist häufiges 
Waschen der gefährdeten Körperstellen notwendig, 
schon allein zur Beseitigung des Schweißes. An 
das Abwaschen der gefahrdeten Stellen schließt 
sich zweckmäßig eine Einreibung mit Franzbrannt- 
wein an; Einreibungen mit Franzbranntwein sind 
meines Erachtens das beste Mittel erstens zur 
Verhütung des Wundliegens, zweitens zur Be- 
handlung der ersten Reizerscheinungen. Als an- 
nähernd gleichwertige Mittel sind zu nennen Essig- 
wasser, Zitronenwasser, Kampferspiritus. Diese 
Einreibungen nun, die morgens und abends vor- 
genommen werden, vollziehen sich so, daß die 
Schwester sich möglichst reichliche Flüssigkeit 
in die Hohlhand gießt und alsdann diese Flüssig- 
keit auf der Haut mehrere Minuten verreibt, bis 
sie merkt, daß keine Flüssigkeit mehr vorhanden ist. 

Sobald Rötung der Haut vorhanden ist, wird 
außerdem Pellidol- oder Zinkpuder mehrmals auf- 
gestreut. | 

Überaus wertvoll zur Verhütung des Wund- 
liegens, sowie zur Erleichterung der Kranken nach 
erlolgtem Durchliegen ist, wie genügend bekannt, 
die Verwendung von Gummiringen und Wasser- 
kissen, heutzutage sehr begehrten, kostbaren Ar- 
tikeln. Sollen dieselben gut wirken, so müssen 


sie aber auch richtig angewandt werden. Gummi- 


ringe und Wasserkissen müssen mit einem glatten 
Laken bedeckt werden; Gummiringe dürfen nicht 
zu prall aufgeblasen werden, weil sie anderenfalls 
drücken, die wunde Stelle muß hohl liegen. 
Nebenbei ist darauf hinzuweisen, daß die Luft- 
ringe wegen der Ansteckungsgefahr nicht mit 
dem Munde, sondern mit einem Gebläse aufge- 
blasen werden. Wasserkissen sollen solange mit 
Wasser von 40°C gefüllt werden, bis der Kranke 
das Kissen nicht mehr eindrücken kann, was da- 
durch geprüft wird, daß man beide Arme fest 
auflegt und aufpaßt, ob man bis zur Unterlage 
durchdrücken kann. Die Frage, ob Gummiring 
oder Wasserkissen angenehmer ist, wird ver- 
schieden beantwortet. Die Ärzte meinen meist, 
ein Wasserkissen entlaste vollkommener, die 
Kranken aber fühlen sich oft auf dem Wasser- 
kissen gar nicht sehr glücklich; einmal wird das 
Wasser langsam kalt, laßt sich schwer auf ange- 
messener Temperatur halten, andererseits ist es 
sehr schwer, die Füllung so abzupassen, daß die 


Kranken nicht ständig das Gefühl haben, sie 


lägen auf einer Schaukel. Darüber, ob Gummi- 
ring oder Wasserkissen vorzuziehen sej, entscheidet 
also in letzter Linie die Geschicklichkeit des 
Personals. 


Als Ersatz für Luftringe und Wasserkissen 
dienen Häckselkissen, das sind Nachbildungen der 
Luftringe aus Leinewand genäht, die mit Häcksel 
ausgestopft werden. 


In der Irrenpflege spielt zur Verhütung und 
Behandlung des Dekubitus eine große Rolle das 
Dauerbad. Mehrtägiges Verweilen im Dauerbade 
soll bei noch leidlich beweglichen Kranken das 
Durchliegen mit Sicherheit verhindern, große 
Dekubitalgeschwüre sollen im Dauerbade außer- 
ordentlich schnell heilen. 


Sicher ist, daß das Dauerbad schon durch die 
Säuberung des Kranken außerordentlich nützlich 
wirkt, daß auch die Lagerung auf dem gespreizten 
Tuche sehr druckentlastend ist. Andererseits er- 
fordert aber die Bereitung und Inbetriebhaltung 
des Dauerbades wiederum sehr geschicktes, pflicht- 


'eifriges Personal; es ist schwer, die Temperatur 


des Bades ständig auf der richtigen Höhe zu 
halten, es ist eine schmutzige Arbeit bei Kranken 
mit Inkontinenz von Stuhl und Urin dauernd 
diese Dekremente zu entfernen. Die Behandlung 
im Dauerbad erfordert auch viel Personal. Aber 
alle. diese Schwierigkeiten müssen natürlich über- 
wunden werden, wenn Luftringe und Wasserkissen 
nichts mehr helfen. 


Daß auf die Herztätigkeit im Dauerbade sehr 
geachtet werden muß, ist selbstverständlich. 


Das Akquirieren von Hautaffektionen im Bade- 
wasser, wie es mancherorts. des öfteren beobachtet 
zu werden scheint, muß durch'sorgfältige Sauber- 
haltung der Badewannen und durch Benutzung 
nur wirklich guten Wannenmaterials vermieden 
werden. 
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Als Ersatz für Dauerbäder dienen auch sog. 
Torfmooslager; das sind Holzbetten, die mit einer 
hoben Schicht Torfmoos ausgefüllt werden. Das 
Torfmoos saugt die Exkremente der Kranken gut 
auf, muß natürlich .öfters gewechselt werden. 
Zweig-Dalldorf empfiehlt ebenfalls die Einbettung 
des nackten Körpers in solche mit aufsaugender 
` Streu gefüllte Holzbetten, nur empfiehlt er statt 
Torfmoos aus Aspenholz geschliffene, entharzte, 
sublimatisierte Holzwolle zu nehmen, welche zwei- 
mal täglich aufgelockert und ersetzt wird. 

Die Behandlung des ausgebildeten Dekubital- 
geschwürs besteht in meiner Anstalt fast aus- 
schließlich im Auflegen von mit Zinkpaste be- 
strichenen Gazeläppchen. Bei ruhig liegenden 
Kranken werden dieselben ohne jede Fixierung 
aufgelegt, des öfteren gewechselt. Bei unruhigen 
Kranken werden sie mit Heftpflaster fixiert. Der 
Gebrauch von Heftpflaster ist nach Möglichkeit 
zu vermeiden, weil die an sich schon gereizte 
Haut durch dasselbe nur noch mehr gereizt wird 
und leicht zahlreiche kleine Furunkel auf ihr ent- 
stehen. Deshalb rate ich auch von der Ver- 


wendung von Zinkpflastern bei beginnender Ne- 
krose ab. Salbenbehandlung ist der Behandlung 
mit Pulvern entschieden vorzuziehen, weil die 
Salbenlappen sich schmerzlos abziehen und er- 
neuern lassen. Zu warnen ist vor allem vor der 
Behandlung mit Jodoformpulver oder -Gaze, weil 
zu leicht schwere Arzneiexantheme entstehen. 
Mit Recht sehr beliebt sind Eingießungen von 
Perubalsam. 

Zu verbieten ist das Abtragen der in Gangrän 
übergehenden Haut, dieselbe mus sich in der 


‘ Hauptsache spontan abstoßen. 


Handelt es sich um Kranke, die sich häufig 
beschmutzen, so ist die Behandlung des Dekubitus 
eine kostspielige Sache, wegen derer allein schon 


. Überführung in ein Krankenhaus notwendig wer- 


den kann. 

Für Hacken und Schultern nimmt man zum 
Schutz gegen das Wundliegen kleine selbstge- 
fertigte Wattekränze, die in der Mitte hohl sind. 
Es gibt auch kleine, den großen Gummiringen 
völlig nachgebildete Luftringe, die sehr prak- 


| tisch sind. 


L. Abhandlungen. 


I. Rachitis und Osteomalazie. 


Von 
Prof. Dr. Lehnerdt. in Halle a. S. 
(Schluß.) 


Was die Ursache und die Entstehung der 
englischen Krankheit betrifft, so verfügen 
wir trotz der außerordentlich großen Zahl von 
Theorien auch heute noch über keine vollbe- 
friedigende Hypothese. Unter den älteren Theorien 
hat die Anschauung, daß die Rachitis auf einem pri- 
mären Kalkmangel in der Nahrung beruht, eine 
besonders große Rolle gespielt. Ausgehend von 
der Tatsache, die sich durch chemische Analysen 
der Knochen belegen ließ, daß die rachitischen 
Knochen eine starke Verarmung an Mineralsalzen, 
speziell an Kalksalzen zeigen, versuchte man 
durch kalkarme Fütterung experimentell Rachitis 
zu erzeugen. Die Versuche ergaben, soweit sie 
an jungen wachsenden Tieren angestellt wurden, 
„tatsächlich eine Erkrankung des Skeletts, die 
klinisch und makroskopisch-anatomisch eine weit- 
gehende Ähnlichkeit mit der englischen. Krank- 
heit zeigte. Auch die chemische Analyse der 
-Knochen ergab, wie nicht anders zu erwarten, 
eine starke Herabsetzung des Kalkgehaltes ähnlich 
wie bei der englischen Krankheit (Chossat, 
E. Voit, Roloff, Baginsky). Wichtiger ist, 
daß auch histologisch die experimentell nach kalk- 
armer Fütterung erhaltene Skeletterkrankung als 
echte Rachitis gedeutet wurde. Nachdem wir 
aber heute auf Grund der Arbeiten vonPommer, 
die durch die Untersuchungen von Schmorl, 
Stoeltzner, Wieland und anderen bestätigt 


wurden, als einzig verläßliches Kriterium der 
Rachitis das Vorhandensein abnormer Mengen kalk- 
losen Knochengewebes anerkennen müssen, haben 


‚wir keine Berechtigung mehr, die nach kalkarmer 


Fütterung auftretende ; Skeletterkrankung als 
Rachitis zu bezeichnen. Es ist das Verdienst 
Miwaund Stoeltzner's, nachgewiesen zu haben, 
daß diese nach kalkarmer Fütterung auftretende 
Skeletterkrankung sich von der echten mensch- 
lichen Rachitis dadurch unterscheidet, daß. bei 
ihr das unverkalkte Kuochengewebe bezüglich 
seiner Ausdehnung und Breite das physiologische 
Maß nicht wesentlich übersteigt. Die Erkran- 
kung ist vielmehr dadurch charakterisiert, daß der 
Organismus unter dem Einfluß der kalkarmen 
Nahrung einen entsprechend den geringen zur 
Verfügung stehenden Kalkmengen porösen 
Knochen bildet. Pathologisch-histologisch findet 
dieser Umbau des Knochengewebes in überstürzten 
Resorptions- und Appositionsvorgängen seinen 
Ausdruck. Das Knochengewebe zeıgt eine starke 
Verminderung der Knochensubstanz, die aber 
im Gegensatz zur Rachitis gut verkalkt ist. Es 
handelt sich also um eine Osteoporose, die 
wegen der Ähnlichkeit mit der Rachitis von 
Miwa und Stoeltzner als pseudorachitische Osteo- 
porose bezeichnet wurde. 

In neuerer Zeit haben Aron und Seebauer, 
Dibbelt und in gewisser Beziehung auch Schabad 
versucht, dieser alten Theorie von neuem zu An- 
sehen zu verhelfen. Nach den Berechnungen von 
Aron und Seebauer reichen nämlich die in 
den ersten 5—6 Lebensmonaten mit der Mutter- 
milch zugeführten Milchmengen gerade eben aus, 
um den Kalkbedarf des Säuglings zu decken, 
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Nachprüfungen haben ergeben, daß sie erstens den 
Kalkbedarf des Säuglings zu hoch berechnet haben 
und dann, daß das Ca-Angebot in der Frauenmilch, 
wie es von den genannten Autoren berechnet wird, 
. zu niedrig gegriffen ist. Außerdem wurde von 
den besten Kennern der menschlichen Rachitis 
erneut festgestellt, daß es sich bei den kalkarm ge- 
fütterten Versuchstieren Aron und Seebauer’s 
nicht um eine mit der menschlichen Rachitis 
identische Knochenerkrankung, sondern um eine 
pseudorachitische Osteoporose im Sinne Miwa und 


Stoeltzner’s handelt. Ist schon die Annahme ` 


eines primären Kalkmangels in der Nahrung als 
Ursache der menschlichen Rachitis bei Brust- 
ernährung hinfallig, so ist sie es um so mehr bei 


der Ernahrung mit Kuhmilch, bei der infolge ihres ` 


fast viermal so großen Kalkgehaltes auch bei den 
üblichen Verdünnungen dem Kinde immer noch 
_ doppelt so viel Kalk zugeführt wird, als bei der 
Ernährung mit Frauenmilch. 

Etwas anderes ist es, ob eine sehr knappe 
Zufuhr von Kalksalzen zur Rachitis disponieren 
kann oder ob in denjenigen Fällen, in denen 
wirklich das Kalkangebot ungenügend ist, beim 
Menschen wie im Experiment eine pseudo- 
rachitische Osteoporose vorkommt, d. h. ob außer 
der Rachitis oder mit dieser kombiniert bzw. zu ihr 
disponierend eine pseudorachitische Osteoporose 
vorkommt (Schabad). Nach den vorliegenden 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen ist 
dies unwahrscheinlich. Die in einer Reihe von 
Rachitisfällen diese Erkrankung tatsächlich kom- 
plizierende Osteoporose ist nämlich nicht wie die 
pseudorachitische Osteoporose durch überstürzte 
Resorption und Apposition charakterisiert, sondern 
durch eine verminderte Apposition ohne Steige- 
rung.der Resorption. | 

Wenn auch nicht Mangel an Kalksalzen in der 
Nahrung als Ursache der Rachitis in Frage kommt 
— und es ist zu wünschen, daß diese Aa- 
schauung endgültig aus den Versuchen die Rachitis 
zu erklären verschwindet — so wäre es möglich, 
daß zwar genügend Kalk zugeführt, aber nicht 
resorbiert wird. Die Stoffwechselversuche geben 
uns hierüber keine Auskunft, da der Darm nicht 
bloß Kalkresorptions- sondern auch Exkretions- 
organ ist und wir deshalb nicht entscheiden können, 
ob die durch den Darm ausgeschiedenen Kalk- 
mengen vorher resorbiert gewesen sind oder nicht. 

Bei einer verringerten Resorption von Kalk 


müßten wir eine Herabsetzung des Blutkalkgehaltes- 


erwarten. Untersuchungen von Aschenheim 
über den Kalkgehalt des Blutes bei Rachitikern 
haben keine eindeutigen Resultate ergeben. Ein ganz 
negatives Resultat erhielt Katzenellenbogen. 
Was den Kalkgehalt der übrigen Organe betrifft, 
der bei Rachitis infolge mangelhafter Resorption 
noch verringert sein könnte, so ist im Gegensatz 
zu den früheren Untersuchungen von Brubacher 
und Stoeltzner, von Aschenheim und 
Kaumheimer eine solche Verminderung nach- 
gewiesen worden. Dieser Befund kann jedenfalls 


mit zum Beweise dafür herangezogen werden, daß 
die Muskulatur bei Rachitis, wie die klinische 
Erfahrung lehrt und auch die pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung wahrscheinlich .macht, in 
ähnlicher Weise erkrankt ist wie das Skelett. Schon 
hieraus ergibt sich, daß die Rachitis nicht eine 
Erkrankung nur des Skeletts ist, sondern eine All- 
gemeinerkrankung, bei der nur die Erscheinungen 
von seiten des Skeletts im Vordergrunde stehen. 
Da das Skelett bis auf 2 Proz. den gesamten 
Kalkgehalt des Organismus beherbergt, so ist 
es selbstverständlich, daß bei einer Störung des 
Kalkstoffwechsels die Erscheinungen von seiten 
des Skeletts besonders hervortreten müssen. Auf 
der anderen Seite ist zu bedenken, daß der Kalk- 
bedarf der übrigen Organe im Vergleich zu dem 
des Skeletts so minimal ist, daß er neben dem 
Bedarf des Skeletts eine ziemlich untergeordnete 
Rolle spielt und selbst bei mangelhafter Resorption 
aus dem großen Kalkdepot im Skelett immer noch 
gedeckt werden könnte. Eine Verminderung des 
Kalkgehaltes in der Muskulatur und anderen 
Organen ist deshalb auch nicht ohne weiteres auf 
eine verminderte Resorption zurückzuführen. End- 


- lich ist noch wesentlich, daß nach den Unter- 


suchungen besonders von Stoeltzner der Orga- 
nismus bezüglich der Knochengewebsmenge sich 
dem jeweiligen Kalkangebot anpaßt und bei 
mangelhafter Kalkzufuhr einen an Knochengewebs- 
menge verringerten porotischen Knochen baut, bei 
reichlichem Kalkangebot einen kompakteren festen. 
Bei. mangelhafter Resorption von Kalk würde man 
demnach eine Osteoporose ‘zu erwarten haben, 
deren Knochengewebe zwar an Menge gegenüber 
der Norm stark herabgesetzt ist, dessen Knochen- 
gewebe aber gute Verkalkung zeigt. Stoeltzner 


spricht deshalb auch von einer zweifachen Be- 


deutung des Kalziums und von einer Selbst- 
steuerung des Knochenwachstums abhängig von 
dem Kalkangebot. Das Kalzium übt einen forma- 
tiven Reiz auf das osteogene Gewebe aus und 
hat außerdem die Fähigkeit, sich in Form un- 
löslicher Salze in dem entsprechend seinem An- 
gebot an Menge gebildeten Knochengewebe nieder- 
zuschlagen. Dem dem Kalzium nächststehenden 


Element, dem Strontium, kommt von diesen 


Eigenschaften des Kalziums nur die erstere zu. 
Wird das Kalzium durch Strontium substituiert, so 
übt das Strontium einen ähnlichen formativen Reiz 
auf das osteogene Gewebe aus wie das Kalzium. 
Es wird deshalb trotz der kalkarmen Fütterung 
Knochengewebe gebildet in Mengen, die zum Teil 
die Norm sogar übersteigen. Diese Knochengewebs- 
mengen bleiben aber osteoid, weil dem Strontium 
die zweite Fähigkeit des Kalziums, sich in Form un- 
löslicher Salze im Knochengewebe abzulagern, fehlt. 
Beim Rachitiker müssen wir nach diesen Versuchen 
annehmen, daß, da die Knochengewebsmengen der 
Norm entsprechen, auch der vom Kalzium aus- 
geübte formative Reiz vorhanden ist, mithin ge- 


‚genügend Kalksalze resorbiert werden, daß aber aus 


irgendeinem Grunde die Ablagerung der Kalksalze 
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unterbleibt. Uber Gründe hierfür wissen wir bisher 
nichts Positives. Auch hier versagt der Stoffwechsel- 
versuch vollkommen. Es wäre möglich, daß die 
: Kalksalze dem Knochengewebe in einer Bindung 
zugeführt werden, die die normale Ablagerung der 
Kalksalze unmöglich machen. Es käme aber weiter 
noch in Betracht, daß das neugebildete Knochen- 
gewebe selbst krank und nicht imstande ist, den 
- Kalk in Form unlöslicher Salze in sich aufzu- 
nehmen, ähnlich wie in dem erwähnten Strontium- 
versuch das Strontium nicht in dem durch seinen 
formativen Reiz gebildeten Knochengewebe depo- 
niert werden kann. 

Abgesehen von den erwähnten Strontiumver- 
suchen lassen sich aber auch die Resultate der 
bisher vorliegenden Stoffwechselversuche sehr wohl 
‘in Einklang bringen mit der Anschauung, daß 
das bei Rachitis neugebildete Knochengewebe 
nur deshalb mangelhaft oder gar nicht verkalkt, 
weil es nicht imstande ist, sich mit den in ge-. 
nügender Menge mit der Nahrung zugeführten 
und auch aus der Nahrung resorbierten Kalk- 
mengen zu imprägnieren. Wenn diese Anschauung 
zu Recht besteht, so müßte aller Kalk, soweit er 
nicht für den übrigen Organismus gebraucht wird, 
und das sind, wie schon gesagt, ganz minimale 
Mengen, als unbrauchbar für den Organismus 
durch den Darm wieder ausgeschieden und mit 
dem Kot entleert werden, wie wir das im Stoff- 
wechselversuch bei Rachitikern auch tatsächlich 
sehen. Daß dabei auch die Ausscheidung von 
Kalk durch den Kot die mit der Nahrung zuge- 
führten Kalkmengen übersteigen kann, daß es 
dabei also auch zu negativen Kalkbilanzen kommen 
kann, wird ohne weiteres verständlich, wenn wir 
uns vergegenwärtigen, daß auch der rachitische 
Knochen wächst und daß deshalb auch bei ihm altes 
verkalkt gewesenes Knochengewebe dauernd ein- 
geschmolzen wird; es könnte nur noch die Frage 
strittig sein, ob die bei normalem Wachstum vor 
sich gehende Resorption. genügend Kalkmengen 
frei macht, um negative Bilanzen von der im 
Stoffwechselversuch gefundenen Höhe zu erklären, 
oder ob man noch eine pathologische Kalkbe- 
raubung alten verkalkt gewesenen Knochenge- 
webes ohne Einschmelzung seiner Grundsubstanz 
(Halisteresis) zur Erklärung mit heranziehen muß. 

Wie es zu der der Rachitis zugrundeliegenden 
Störung des intermediären Kalkstoffwechsels 
kommt, wissen wir nicht. Die alte Anschauung von 
einer Verminderung der Blutalkaleszenz infolge von 
Kohlensäure- und Milchsäurestauungen hat sich 
als unhaltbar erwiesen. 

Die klinische Erfahrung lehrt, daß zweifellos 
die Art der Ernährung eine hervorragende Rolle 
für das Zustandekommen der Rachitis spielt. 
Natürliche Ernährung schützt nicht vor englischer 
Krankheit, wenngleich sie bei dieser sehr viel 
seltener auftritt, als bei künstlicher Ernährung, und 
zwar handelt es sich in den Fällen, in denen trotz 
zweckmäßigster Ernährung an der Brust und 
sorgfältigster Pflege nennenswerte Grade von 


Rachitis auftreten, in einem großen Teil der Fälle 
um--Kinder, in deren Ascendenz schwerere Grade 
von Rachitis vorgekommen sind. 

- Daneben soll Überfütterung und zu lange 
fortgesetzte einseitige Ernährung mit Frauenmilch 
mit dem Auftreten der Rachitis beim Brustkinde 
in Zusammenhang stehen. In viel höherem Maße 
kommt bei der künstlichen Ernährung die Über- 
fütterung, die zu reichliche und einseitige Ernährung 
mit Kuhmilch ähnlich wie beim Milchnährschaden 
als ätiologisches Moment der Rachitis in Frage, 
ebenso auch andere Arten unzweckmäßiger Er- 
nährung. Von den durch unzweckmäßige Er- 
nährung hervorgerufenen Ernährungsstörungen, die 
erfahrungsgemäß mit der Rachitis in ätiologischem 
Zusammenhange stehen, spielen weniger die akuten, 
als vielmehr die chronischen, vor allem die mit 
einer Gefährdung der Erdalkalibilanz einhergehende 
Bilanzstörung (Milchnährschaden) eine Rolle, schon 
weniger die Dekomposition. Das ätiologische Ver- 
hältnis, in dem Rachitis und Milchnährschaden 
zueinander stehen, bedarf noch der Klärung. 

Wenn auch, wie oben ausgeführt, die mangel- 
hafte Zufuhr von Kalksalzen mit der Nahrung als 
Ursache der Rachitis abgelehnt werden muß, so 
käme noch das Fehlen anderer lebenswichtiger 
Stoffe in Frage, so der mögliche Mangel an 
Vitaminen (Funk). | 

Besonders disponiert sind, abgesehen von den 
hereditär bezüglich der Rachitis belasteten Kindern, 
vor allem noch die Frühgeburten und zum Teil 
auch die Zwillingskinder, die ein zu geringes 
Mineraldepot mit auf die Welt bringen können. 

Neben den Ernährungsfaktoren und zum Teil 
von ihnen nicht zu trennen, sind die gesamten 
Verhältnisse der Hygiene und der Pflege von aus- 
schlaggebender Bedeutung für die Entstehung der 
Rachitis. Vor allem sind es alle jene Faktoren, 
die wir nach dem Vorgange von Hansemann's 
unter dem Begriff der Domestikation zusammen- 
fassen. Unter den einzelnen Faktoren, aus denen 
sich der komplexe Begriff der Domestikation zu- 
sammensetzt, sind vor allem zu nennen Mangel 
an Luft, Licht und Bewegung. Die Haltung der 
Kinder in den ärmeren Volksschichten, besonders 
in den großen Industriezentren, ist der der Tiere 
in Gefangenschaft zu vergleichen. Die Erfahrung 


lehrt, daß wilde Tiere in Gefangenschaft, z. B. in 


Zoologischen Gärten, an Rachitis erkranken, während 
dieses Leiden bei denselben Tieren, wenn sie in 
Freiheit leben, nicht vorkommt. Dasselbe sehen 
wir in noch verstärktem Maße bei unseren Haus- 
tieren, die jahrhundertelang vom Menschen in 
Verhältnissen gehalten werden, die ihren früheren 
Lebensbedingungen nicht entsprechen. Dieser 
Domestikation der Haustiere ist analog zu setzen 
der Übergang wilder Völkerschaften zur Kultur. 
Es ist eine auffallende Tatsache, daß mit zu- 
nehmender Kultur bei Völkern, die vorher frei 
von Rachitis waren, sobald sie anfangen in größeren 
Städten und engen Wohnungen zusammenzu- 
wohnen, Rachitis in gehäuftem Maße auftritt, wie 
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das in Japan der Fall ist, wo früher Rachitis 
selten war. Daß die Schwere der Rachitis in den 
großen Industriezentren gleichen Schritt hält mit 
der Dichte der Belegung der Wohnräume, wurde 
von Levi zahlenmäßig nachgewiesen. Es ist 


weiter charakteristisch, daß weniger die wohl- | 


habenden Kreise von den schweren Graden der 
Rachitis befallen werden, als. gerade die ärmere 
Bevölkerung. Hierher gehört auch die Beobachtung, 
daß Rachitis besonders nach langen kalten und 
dunklen Wintermonaten gehäuft auftritt, während 
sie in den Sommermonaten allmählich zur Ab- 
heilung kommt. Welcher der einzelnen Faktoren 
des komplexen Begriffes der Domestikation hierbei 
die Hauptrolle spielt, ob der Mangel an Licht, 
oder an Bewegung, oder an frischer Luft usw. ist 
noch nicht geklärt. Es ist Findlay gelungen, 


im Tierversuch durch Bewegungsbeschränkung 


Rachitis zu erzeugen, nachdem er beobachtet hatte, 
daß Versuchstiere, die er durch Fütterungsver- 
suche rachitisch machen wollte, von Rachitis frei 
blieben, während seine Kontrolltiere, die in einem 
engen Käfig gehalten wurden, schwer rachitisch 
wurden. 

Diese Versuchsresultate Findlay's könnten 
erklären, daß Kinder, wenn sie in schlechten 
Anstalten oder in engen Mietsbaracken dicht ge- 
drängt zusammenwohnen müssen, besonders leicht 
zu Rachitis neigen. Dazu kommt, daß die Kinder 
der ärmeren Bevölkerung vielfach den ganzen 
Tag sich selbst überlassen sind, und damit sie 
keinen Schaden anrichten können, dauernd im 
Bett gehalten werden; infolgedessen können sie ihre 
Muskeln nicht genügend betätigen. In demselben 
Sinne wirken lange dunkle Wintermonate mit 
schlechtem Wetter. Die Kinder kommen dann 
entweder gar nicht oder ganz vorübergehend 
aus ihrem Bett oder gar an die frische Luft. 
Der Einfluß der Jahreszeit auf die Rachitis ist 
ganz unzweifelhaft. Jedenfalls kommen in der 
kälteren Jahreszeit, vor allem vom Dezember bis 
März die häufigsten Rachitisfälle zur Beobachtung, 
während die Rachitis in den Sommermonaten 
abheilt, eine Tatsache, die durch die Schmorl- 
nn Beobachtungen an Sektionsmaterial bestätigt 
wird. 

Noch gesteigert werden diese ungünstigen 
Verhältnisse durch den Mangel an Licht und an 
frischer Luft. Den Einfluß des Lichtes auf die 
Rachitis werden wir weiter unten noch bei der 
Therapie kennen lernen. Was die Luft betrifft, 
so war schon in Friedenszeiten die ärmere Be- 
völkerung gezwungen, in den Wintermonaten mit 
Kohlen zu sparen. Wer die Wohnungen der 
ärmeren Bevölkerung kennt, weiß aus Erfahrung, 
daß dort in der Absicht, nichts von der kostbaren 
Wärme verloren gehen zu lassen, das eine geheizte 
Zimmer, in dem sich das Leben der’ganzen Familie 
abspielt, selten oder gar nicht gelüftet wird. Wer 
solch ein Zimmer betritt, hat zunächst Mühe zu 
atmen, so stark kann die Luft mit allen möglichen 
Gerüchen, die vom Kochen, von zersetztem Urin, von 


verbrauchter Luft herrühren, geschwängert sein. 
Es ist deshalb durchaus verständlich, daß man 
diese Verunreinigungen der Atemluft, „respira- 


 torische Noxen“von Kassowitz, für die Entstehung 


der Rachitis verantwortlich gemacht hat. Raud- 
nitz hat versucht, in Nachahmung des am- 
moniakalischen Harngeruches, junge Hunde viele 
Monate hindurch Ammoniakdämpfen auszusetzen, 
hat aber keine Rachitis damit erzeugen können. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß wohl 
nicht einzelne der erwähnten Faktoren, sondern 
ganz allgemein schlechte hygienische Verhältnisse 
ganz sicher für die Entstehung der Rachitis mit 
verantwortlich zu machen sind. 

Wir haben bisher einen Faktor, der noch 
‚unter die hygienischen Verhältnisse fällt, und der 
ebenfalls eine wichtige Rolle spielt, außer acht ge- 
lassen, das ist die Infektion. Schon, Glisson hat 
die Möglichkeit, daß es sich bei der Rachitis um 


-eine Infektionskrankheit handeln könnte, in Er- 


wägung gezogen, er hat sich aber dagegen aus- 
gesprochen, weil trotz engen Zusammenlebens 
oft nur das eine Kind erkrankt, und die anderen 
nicht. Das epidemische Auftreten der Rachitis 
in England um das Jahr 1620 konnte allein schon 
den Verdacht, daß es sich um eine Infektions- 
krankheit handelt, nahelegen und es kann auch 
heute nicht geleugnet werden, daß die Auffassung 
der rachitischen Erkrankung als einer Infektions- 
krankheit viel Bestechendes an sich hat. Eine 
experimentelle Stütze hat diese Auffassung er- 
fahren durch die Untersuchungen von Morpurgo, 
der von spontanrachitischen bzw. osteomalazischen 
Ratten Diplokokken züchten und mit Erfolg auf 
bis dahin freie Exemplare verimpfen konnte. Be- 
rechtigtes Aufsehen haben vor allem die Unter- 
suchungen Kochs erregt, der durch Einbringen 
verschiedener Mikroorganismen bei jungen Tieren 
in die Blutbahn nach mehr oder weniger langer 
Zeit, nachdem zunächst die akuten Erscheinungen, 
Fieber, akute ` Schwellung und Entzündung der 
Gelenke zurückgegangen und im Knochenmark 
Regenerationsprozesse proliferativer Art aufgetreten 
waren, rachitisähnliche Deformitäten auftreten sah. 
Koch hält die Rachitis in, der Hauptsache für 
eine chronisch durch Bakterien bedingte vasku- 
larisierende Entzündung der kindlichen Epiphysen. 
Die eigentlichen rachitischen Veränderungen, die er 
auf dem Höhestadium der Erkrankung bei der 
histologischen Untersuchung nachweisen konnte, 
faßt er als das Endprodukt eines unvollkommenen 
und vielleicht gestörten Regenerationsprozesses auf, 
der sich an der durch die Infektion primär ge- 
schädigten Knorpelknochengrenze im angrenzenden 
Mark und den übrigen Knochen während des 
Wachstums der Tiere abspielt. Auch nach 
Mircoli soll eine Kokkeninfektion bei den „ent- 
zündlichen“ Prozessen der Rachitis eine Rolle 
spielen. Ebenso sollen nach Freemann gewisse 
Bakterien bzw. Intestinaltoxine Anteil an dem 
Zustandekommen der Rachitis haben. Auch die 
Anschauungen Marfan's gehen letzten Endes auf 


Comi 
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die Annahme einer Infektion zurück; chronische 
Infektionen und Intoxikationen sollen seiner An- 
sicht nach eine Abwehrreaktion des Knochen- 
markes und weiterhin des ganzen hämatopoetischen 
Systems veranlassen, die das Primäre der rachi- 
tischen Erkrankung darstellen sollen. Ebenso 
schießt Ribbert aus seinen Untersuchungen 
über die Knorpelzellen bei Rachitis, die einen 
mehr oder minder weitgehenden Untergang zeigen 
(Knorpelnekrosen), daß die Rachitis durch toxische, 
auf das Skelett wirkende Einflüsse erzeugt wird, 
die die Kalkablagerung im Knorpel und Knochen 
verhindern. Als auslösendes Moment der Rachitis 
spielen erfahrungsgemäß verschiedene Infekt'ons- 
krankheiten eine große Rolle und zwar sowohl 
akute (z. B. Masern) als auch chronische, die die 
Kinder längere Zeit an das Bett fesseln. 

In welcher Weise alle die genannten Umstände 
und Ursachen das Zustandekommen der rachi- 
tischen Stoffwechselstörung bewirken, wissen wir 
noch nicht. Seitdem wir aber den Einfluß der 
verschiedenen Drüsen mit innerer Sekretion auf 
den Stoffwechsel, auf das Knochenwachstum und 
besonders auf den Kalkstoffwechsel kennen, hat 
man versucht, die Rachitis letzten Endes auf eine 
Funktionsstörung in dem System der Drüsen 
mit innerer Sekretion zurückzuführen und es ist 
bisher kaum einem .einzigen derartigen Organ 
diese Rolle erspart geblieben. 

- So führt Stoeltzner das Krankheitsbild 
der Rachitis auf eine funktionelle Insufhizienz der 
Nebennieren zurück analog dem Ausfall der Schild- 
drüsenfunktion beim Myxödem. So geistreich 
erdacht und begründet, so. wenig haben die von 
Stoeltzner für seine Theorie angeführten Belege 
(geringeres Gewicht der Nebennieren, niedrigerer 
Adrenalingehalt, Erfolg einer Adrenalintherapie) 
einer Nachprüfung standgehalten. Durch ex- 
perimentelle Untersuchungen besser gestützt er- 
schien die Annahme, daß die Rachitis auf eine 
gestörte Thymusfunktion zurückzuführen sei. Hier 
lagen experimentelle Untersuchungen über die 
Ausschaltung der Thymusdrüse vor (Basch, 
Klose und Vogt und vor allem Matti), die 
ergaben, daß, wenn die Thymus innerhalb der 
ersten Lebenstage entfernt wird, abgesehen von 
anderen Entwicklungshemmungen am Skelett eine 
Erkrankung auftritt, die mit der menschlichen 
Rachitis vollständig identisch ist. In einwandfreier 
Weise geht das zuerst aus den Untersuchungen 
von Matti hervor, während aus der Beschreibung 
von Klose sich zunächst nicht mit Sicherheit 
erkennen ließ, ob die von ihm geschilderte Skelett- 
erkrankung mit der menschlichen Rachitis wirk- 
lich identisch ist. So konnten die Versuche der- 
jenigen Autoren (v. Mettenheimer, Mendel) 
berechtigt erscheinen, die glauben durch Ver- 
fütterung von Thymussubstanz die Rachitis zum 
Abheilen zu bringen. Es ist aber hierbei zu be- 
denken, daß die Thymusexstirpation nur dann 
eine rachitisähnliche Knochenerkrankung zur 
Folge hat, wenn sie in den ersten Lebenstagen er- 


- positives Resultat. 


folgt, dagegen später ausbleibt, d. h. wenn mit 
ihrer zunehmenden Atrophie offenbar andere 
Organe des Körpers begonnen haben, ihre Funktion 
zu übernehmen. Noch besser begründet erschien 


‘die Annahme einer Insuffizienz der Epithelkörper- 


chen als Ursache der Rachitis, und zwar auf Grund: 
der Versuche Erdheim's, die ergaben, daß 
speziell der Kalkstoffwechsel von den Epithel- 
körperchen beherrscht wird. Nach Ausschaltung 
der Epithelkörperchen bleibt von diesem Zeitpunkte 
an im Experiment alles neugebildete Knochen- 
gewebe und an den Zähnen das Dentingewebe 
unverkalkt. Dazu kommt, daß in den Versuchen 
Erdheim's als Folge der Nebenschilddrüsen- 
exstirpation Erscheinungen von Tetanie im Vorder- 
grunde standen, deren Zusammenhang mit der 
Rachitis eine klinisch allgemein bekannte, aber 
noch nicht geklärte Tatsache ist. Am wenigsten 
Anklang hat der Versuch Hoennicke's gefunden, 
die Ursache der Rachitis bzw. Östeomalazie in 
einer Störung in der Funktion der Schilddrüse 
zu suchen. Nicht viel besser steht es mit der 
Hypophysentheorie der Rachitis. 

Versuche Beumer'’'s mit Hilfe der Abder- 
halden'schen Reaktion festzustellen, welches 
Organ mit innerer Sekretion bei der Rachitis er- 
krankt sein könnte, ergaben für die Epithelkörper- 
chen, Hypophyse, Hoden, Schilddrüse und Neben- 
nieren eın negatives Resultat. Dagegen hatten 
bis auf 2 Fälle mit schwerer Craniotabes alle unter- 
suchten Fälle mit Thymussubstanz ein stark 
Dieser Erfolg ist aber nicht 
eindeutig, da diese positive Reaktion des 
Thymusgewebes vielleicht unspezitisch und auf 
das Iymphoide Gewebe der Thymus zu beziehen 
ist, das neben dem spezifischen epithelialen Gewebe 
in der Thymus vorhanden ist. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß es 
sich bei der Rachitis wahrscheinlich um eine Störung 
des intermediären Stoffwechsels handelt, hervor- 
gerufen durch die verschiedensten Ursachen, 
letzten Endes vielleicht um die Störung der Funk- 
tion einer oder mehrerer Drüsen mit innerer 
Sekretion, die alle in enger Abhängigkeit von- 
einander stehen. 

Für dieRachitis tarda kommen im wesent- 
lichen die gleichen ätiologischen Momente in Frage 
wie für die infantile Rachitis. Die die Skeletterkran- 
kung begleitenden und ihr koordinierten Allge- 
meinerscheinungen, der Wachstumsstillstand, die 
infantilistischen Symptome, Hypoplasie der Geni- 
talien, mangelhafte Entwicklung der sekundären 
Geschlechtscharakterelassen hier besonders an eine 
Funktionsstörung im System der Drüsen mit 
innerer Sekretion, vor allem der Keimdrüsen, 
denken. In noch viel höherem Maße gilt. das für 
die Osteomalgzie. Die Rolle des Ovariums er- 
hellt schon aus der Tatsache, daß die Osteomalazie 
vorwiegend eine Erkrankung des weiblichen Ge- 
schlechtes ist und daß während der Menses und 
der Gravidität die innere Sekretion der Ovarien 
gesteigert ist. Noch viel mehr sprechen die in 
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vielen Fällen hervorragenden Erfolge der Kastra- 
tion für die Rolle, die das Ovarium in .der 
Ätiologie der Osteomalazie spiel. Schon: bei 
normalen graviden und puerperalen Frauen findet 
man mikroskopische Veränderungen, die dem 
Bilde der beginnenden Osteomalazie gleichen 
(physiologische Osteomalazie. Die Annahme 
liegt also nahe, daß auch die genannten physio- 
logischen Veränderungen am Knochen während 
der Gravidität von einer Funktionsstörung des 
Schwangerschaftsovariums veranlaßt sind. Abge- 
sehen davon, daß die Kastration in einer Reihe 
von Fällen nicht zur Heilung führt bzw. daß 
man nach anfänglicher Besserung Rückfälle er- 
lebt, bedarf auch die männliche und die senile Osteo- 
malazie einer anderen Erklärung. Welche Drüsenmit 
innerer Sekretion außer dem Ovarium und was 
für Momente sonst noch für die Ätiologie der 
Osteomalazie in Frage kommen können, ist bei 
der Ätiologie der Rachitis bereits eingehend er- 
örtert worden. 

Auch für die unter dem Einfluß der 
Hungerblockade gehäuft auftretenden 
schweren rachitis- und osteomalazie- 
ähnlichen Osteopathien (Hungermalazien) 
werden im wesentlichen dieselben ätiologischen 
Momente in Frage kommen, wie sie bei der 
Rachitis und Östeomalazie geschildert sind. 


Daneben ist aber zweifellos ein Moment von. 


besonders ausschlaggebender Bedeutung, das 
auch dem klinischen Verlauf der Hungermalazien 
ihr besonderes Gepräge verleiht, nämlich die in 
quantitativer und qualitativer Hinsicht unzureichen- 
de Ernährung. In Frage kann hierkommen einmal 
ein Mangel an den notwendigen Bausteinen, d. h. 
an Eiweiß und Salzen, zweitens aber auch an 
anderen lebenswichtigen Stoffen, vor allem an 
Vitaminen (infolge Fehlens frischer animalischer 
und vegetabilischer Nahrung). Daß Mangel an 
Baustoffen, speziell an knochenfähiger Substanz 
eine wesentliche Rolle bei der Hungermalazie 
spielt, wird von der Mehrzahl der Autoren be- 
stritten. Nur Alwens nimmt an, daß es sich bei der 
durch Unterernährung entstehenden Malazie um 
einen Mangel an Eiweiß, Kalk und Phosphorsäure 
handelt. Die betreffenden Kranken haben lange Zeit 
hindurch von Dörrgemüse und Rüben leben 
müssen; frisches Fleisch, frisches Gemüse, Brot und 
Fett fehlten fast vollkommen. Im Hungerzustand 
kommt es zu einem Zerfall von Eiweiß und 
Fett, außerdem zum Abschmelzen von Knochen- 
gewebe und infolgedessen zu einer vermehrten 
Ausscheidung von Phosphorsäure und Kalk. Es 


resultiert ein Krankheitsbild, das dem ähnelt, wie. 


wir es nach phosphorsäure- bzw. kalkarmer Er- 
nährung im Experiment auftreten sehen, bei dem 
die Osteoporose im Vordergrunde des Krankheits- 
bildes steht. Daß der Ernährung eine sehr 
wesentliche Rolle bei dem Zustandekommen der 
Hungermalazien zukommt, geht schon daraus her- 
vor, daß im Gegensatz zu der gewöhnlichen 
Östeomalazie die Erkrankung auf eine entsprechende 


Ernährung hin sich rasch bessert. Gegen eine 
besondere Beteiligung der Ovarien und die An- 
nahme einer Hyperfunktion der Ovarien spricht 
noch der Umstand, daß beispielsweise von dem 
Krankenmaterial von Alwens allein 65 Proz. 
seiner Patientinnen sich im klimakterischen bzw. 
postklimakterischen Alter befanden. 

Neben der Unterernährung spielt noch “der 
Umstand eine Rolle, daß die meisten der im Adoles- 
zentenalter stehenden Patienten bei ihrer Unter- 
ernährung eine besonders schwere Arbeit verrichten 
mußten. Von einer Reihe von Autoren wird noch 


. hervorgehoben, daß bei dem gehäuften Auftreten 


der Malaziefälle an eine Schädigung durch eine 
vorhergegangene Grippe, die im Herbst und Winter 
18 eine so ungeheure Verbreitung gezeigt hatte, 
im Sinne Koch's mitgewirkt haben kann. 

Um dasAuftreten der Rachitiszuver- 
hüten, sind selbstverständlich diejenigen Momente 
auszuschalten, die erfahrungsgemäß das Auftreten 
der Rachitis begünstigen (vergleiche unter Ätio- 
logie und Pathogenese). 

Trotzdem auch bei Brusternährung Rachitis 
auftritt, wird man stets dafür Sorge tragen, daß 
jeder Säugling nach Möglichkeit bis zu einem Alter 
von 3/, Jahren mit Muttermilch bzw. Frauenmilch 
ernährt wird, da erfahrungsgemäß bei Frauenmilch- 


. ernährung Rachitis relativ selten und nur in leichten 


Graden auftritt. Dagegen emptiehlt es sich nicht, 
eine einseitige Ernährung mit Frauenmilch bis 
zum I. Lebensjahre oder gar länger fortzusetzen. 
Bei künstlicher Ernährung ist — wie auch bei 
natürlicher — jede Überfütterung zu vermeiden, 
vor allem die Überfütterung mit Milch, da es hier- 
bei leicht zu dem die Mineralstoffbilanz bedrohen- 
den Milchnährschaden kommt. Sowohl bei natür- 
licher als auch bei künstlicher Ernährung ist mög- 
lichst frühzeitig mit Fruchtsäften und: gemischter 
Kost zu beginnen. 

Ferner sind alle diejenigen Momente fernzu- 
halten, aus denen der komplexe Begriff der 
Domestikation sich zusammensetzt. Man sorge 
vor allem für reichlich frische Luft, Licht, Sonne 
und Bewegung. Großer Wert ist deshalb auf ge- 
sunde Wohnungsverhältnisse zu legen (genügend 
große sonnige luftige Räume, die nicht zu dicht 
belegt sein dürfen. Das Kind muß Gelegenheit 
haben, seine Glieder frei zu bewegen, alle ein- 
schnürenden Binden und beengenden Einhüllungen, 
auch zu große sogenannte Leder, sind zu ver- 
meiden, da sie die Bewegung des Kindes be- 
schränken. Die Kinder dürfen deshalb auch nicht 
in zu engen Körbchen oder Kinderwagen gehalten 
werden, wie man das bei der ärmeren Bevölkerung 
vielfach findet. Die Kinder müssen - vielmehr 
Strampelfreiheit und, wenn sie etwas älter sind, 
Gelegenheit haben, auf dem Boden herumzu- 
kriechen, wodurch sie ihren Bewegungsdrang be- 
tätigen und sich aus dem Kriechen allmählich an 
die aufrechte Gangweise gewöhnen können. Zur 
Verhütung der Wirbelsäulenverbiegungen ist das 
jedenfalls besser, als wenn das Kind dauernd zum 
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Sitzen angehalten wird, und das Gehen erst auf 
dem Umwege über das Rutschen auf dem Gesäß 
erlernt. Daß im übrigen auch die Pflege der 
Kinder eine sorgfältige sein muß, daß besonders 
die Haut sauber gehalten wird und daß die Kinder 
häufig genug trocken gelegt werden, ist wohl eine 
selbstverständliche Forderung. 

Ist die Rachitis zum Ausbruch gekommen, so 
wird man zunächst dieselben Maßnahmen wie bei 
der Verhütung der Erkrankung anwenden. 

Einer der wesentlichsten Faktorenin der Thera- 
pie der Rachitis ist die Ernährung. In erster 
Linie sind alle Nährmischungen zu vermeiden, die 
zu einer Bedrohung der Kalkbilanz führen können. 
Jede Überfütterung mit Kuhmilch ist deshalb zu 
vermeiden und, wo es bereits zur Ausbildung einer 
‚Bilanzstörung gekommen ist, die Milchmenge zu 
reduzieren. Auch im Alter von ?/, Jahren bis zu 
ı Jahr und darüber ist höchstens !/,—°®/, 1 Kuh- 
milch zu verabfolgen und die fehlende Flüssig- 
keitsmenge durch Mehlabkochungen oder sonstige 
Suppen zu ersetzen. Bei jüngeren Kindern kommt 
vor allem die Keller'sche Malzsuppe in Frage 
(später !/, 1 Milch mit 50 g Malzsuppenextrakt und 
30 g Weizenmehl auf ı 1 Flüssigkeit). Möglichst 
früh ist mit gemischter Kost zu beginnen; schon 
mit '/, Jahr, spätestens mit °/, Jahren soll mit ge- 
mischter Kost angefangen werden, und zwar mit 
Gemüsebrei (Spinat, Mohrrüben, Blumenkohl], 
- Rosenkohl, Kohlrabi usw.), durchgerührtem Kom- 
pott oder geschabtem rohem Obst und frischen 
Fruchtsäften. 
pönten Kartoffeln (Kartoffelbauch) können in durch- 
gerührtem Zustande auch bei Rachitis sehr wohl 
gegeben werden, und zwar schon sehr früh. Ein 
zu geringes Eiweißangebot, das durch die stärkere 
Einschränkung der Kuhmilch entstehen könnte, 
läßt sich durch Zugabe von Plasmon, Nutrose, 
Larosan oder Quark ergänzen. Ei ist zu. ver- 
meiden, da es ohnehin in dem fraglichen Alter 
nicht gut vertragen wird. Dagegen wird Fleisch 
5 fein püriertem Zustande schon am Ende des 

Lebensjahres mit Vorteil verwendet werden 
konnen. 

Die allgemein hygienischen Maßnahmen 
ergeben sich zum größten Teil schon aus dem bei 
der Prophylaxe Gesagten. Im Sommer wird man 
von Sonnenbädern ausgiebigen Gebrauch machen, 
doch ist zunächst in jedem Fall festzustellen, wie 
das betreffende Kind die Sonne verträgt, wenn 
man nicht unliebsame Erfahrungen mit zu starker 
Insolation erleben will. Stets ist der Kopf vor 
zu starker Sonnenbestrahlung zu schützen. Wenn 
die Kinder die Sonne vertragen und gewöhnt sind, 
so kann man sie im Sommer bei gutem Wetter 
stundenlang in leichtester Bekleidung im Freien 
lassen. Für den Winter haben wir als Ersatz der 
natürlichen Sonne in der künstlichen Höhensonne 
ein ganz vorzügliches Hilfsmittel an der Hand. 

Die Ernährungstherapie der Rachitis wird auf 
das wirksamste unterstützt durch die medika- 
mentöse Behandlung. Seit fast 100 Jahren hat 


: man 


Auch die bei Rachitis vielfach ver- 


der Lebertran mit Recht den Ruf eines Spezifikums 
bei der englischen Krankheit. Seit dem Jahre 
1834 wird er besonders in seiner Kombination mit 
dem elementaren Phosphor, der durch Kasso witz 
in die Rachitistherapie eingeführt wurde, ver- 
wendet. Es würde zu weit führen, hier auf die 
Begründung der Kassowitz'schen Phosphor- 
therapie bei der Rachitis näher einzugehen, die 
sich auf die bekannten Phosphorfütterungsversuche 
Wegner’s stützte Wegner hat durch Ver- 
fütterung elementaren Phosphors in minimalen 
Dosen im Tierexperiment eine Sklerose der 
Knochen erzeugt, speziell auch an den Wachs- 
tumsgrenzen. Kassowitz glaubte nun durch 
minimale Phosphordosen ähnlich wie dies Wegner 
in seinen Versuchen gelungen war, bei der Rachitis 
an der Wachstumsgrenze statt der „entzündlichen“ 
Erscheinungen eine Sklerose erzielen zu können. 
Abgesehen davon, daß von einer „Entzündung“ 
bei der rachitischen Störung der endochondralen 
Össifikation nicht die Rede sein kann, ist es ihm 
nicht einmal gelungen bei seiner Nachprüfung der 
Wegner’'schen Versuche dieselbe Sklerose der ` 
Knochen, d. h. eine aus gut verkalktem Knochen- 
-gewebe bestehende Phosphorschicht an den Wachs- 
tumsgrenzen zu erzeugen. Ich verweise bezüglich 
dieser Frage noch auf meine Arbeit über Phosphor- 
sklerose und Strontiumsklerose.!) Jedenfalls kann 
sagen, daß, wie dies von Miwa und 
Stoeltzner und auch vom Verf. nachgewiesen 
ist, von einer Wirkung des Phosphors in dem von 
Kassowitz gedachtem Sinne auf die rachitische 
Skeletterkrankung nicht die Rede sein kann. 
Trotzdem erfreut sich auch heute noch der Phosphor 
in seiner Kombination mit Lebertran bei. der 
Therapie der Rachitis der allergrößten Beliebtheit. 


Kassowitz hatte zunächst als Vehikel des 
Phosphors Oliven- oder Mandelöl in verschiedenen 
Emulsionen verwendet und war dann erst aus 
verschiedenen Gründen zum Lebertran, der, wie 
schon gesagt, seit langer Zeit in dem Rufe eines 
Spezifikums bei der Rachitis stand, übergegangen. 
Während nun Kassowitz mit Olivenöl und 
Mandelöl dieselben Resultate erzielt haben will, 
wie mit dem Lebertran, ergaben Stoffwechselver- 
suche (Schabad) in einwandfreier Weise, daß 
der Lebertran durch andere Öle, Lipanin, Olivenöl 
und Sesamöl nicht zu ersetzen ist, weil diese den 
rachitischen Kalkstoffwechsel, die mangelhafte Kalk- 
retention, nicht in derselben günstigen Weise beein- 
flussen wie der Lebertran. Weiter wurde durch 
Stoffwechselversuche nachgewiesen (Birk, Scha- 
bad), daß der Phosphor allein keinen günstigen 
Einfluß auf die Kalkretention ausübt, dagegen soll 
der Phosphor in Verbindung mit dem Lebertran 
die günstige Wirkung des Lebertrans auf die Kalk- 
retention noch steigern (Schabad). Schloß 
konnte dagegen in zahlreichen Versuchen mit 
Lebertran nachweisen, daß Zugabe oder Fortlassen 
des Phosphors ohne jeden Einfluß auf die Kalk- 


1) Jahrbuch für Kinderheilkunde 1910 Bd. 72 S. 22. 
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retention ist. Hiernach wäre die Kombination des 
Lebertrans mit dem elementaren Phosphor in der 
Rachitistherapie auch durch den Stoffwechselver- 
such als überflüssig erwiesen. Es ist aber nicht 
ausgeschlossen, daß der Phosphor einen günstigen 
Einfluß auf das Allgemeinbefinden, und vor 
` allem auf die nervösen Symptome der Rachitis 
ausübt. Man wird deshalb gut tun, an der alt- 
bewährten Phosphorlebertrantherapie festzuhalten. 
Das übliche Rezept lautet: 


Rp. Phosphori 0,01 
Ol. Jecoris Aselli ad 100,0 


M. D.S. 2X täglich ',—ı Teelöffel. 


An Stelle des Phosphorlebertrans kann auch 


Phosrhachit (Korte &Co.) 2X ı Teelöffel gegeben. 


werden. 


Die günstige Wirkung des Lebertrans besteht 
in einer Verbesserung der Kalk- und Phosphor- 
säureretention, während die im floriden Stadium 
der Rachitis vorhandene pathologische Retention 
von Magnesia unter dem Einfluß der Lebertran- 
wirkung wieder vermindert wird. Auf welchem 


Wege der Lebertran die Mineralstoffbilanz bessert, 


ist noch nicht geklärt. Als eine Fermentwirkung 
ist die Wirkung des Lebertrans nicht aufzufassen 
(Schabad und Sorochowitsch). Die Leber- 
trantherapie ist monatelang fortzusetzen. 


Sehr wesentlich ist die Frage, ob es zweckmäßig 
ist, bei der Rachitis Kalksalze zu verabfolgen. 
Wenn wir von der Auffassung ausgehen, daß das 
während des Bestehens der englischen Krankheit 
neugebildete Knochengewebe unverkalkt bleibt, 
weil es nicht imstande ist, sich mit den in ge- 
nügender Menge mit der Nahrung zugeführten 
Kalksalzen zu imprägnieren, so werden wir von 
einer Mehrzufuhr von Kalksalzen eine Besserung 
nicht erwarten können.. Tatsächlich ist auch ein 
Zusatz von Kalksalzen zur Nahrung im floriden 
Stadium der Rachitis ohne jeden Erfolg. Etwas 
anderes ist es, ob man im Stadium der Abheilung, 
wenn das rachitische Knochengewebe kalkauf- 
nahmefähig geworden ist, Kalksalze zuführen soll. 
Im allgemeinen werden die bei zweckmäßiger Ef- 
nährung dargebotenen Kalkmengen völlig aus- 
reichen. Es ist aber zu bedenken, daß bei längerem 
Bestehen der Rachitis und der negativen Kalk- 
bilanz erhebliche Mengen von Kalk in Verlust 
gegangen sein können, und daß auf der anderen 
Seite die großen Mengen kalklosen Knochen- 
gewebes imstande sind, erhebliche Mengen von 
Kalksalzen aufzunehmen. Aus diesem Grunde 
kann im Stadium der Abheilung, wie sie durch 
die Lebertrantherapie eingeleitet wird, eine Zugabe 
von Kalksalzen und die Kombination der Leber- 
trantherapie mit der Kalktherapie nur empfohlen 
werden. Der günstige Erfolg einer derartigen Koms 
bination von Kalksalzen mit dem Lebertran ist 
außerdem durch den Stoffwechselversuch erwiesen. 
Empfohlen werden 3—4 mal täglich 0,5 g Calcium 
phosphoricum oder Calcium aceticum. Ferner 


können auch die von der chemischen In- 
dustrie in den Handel gebrachten Kalkpräparate 
wie Kalzantabletten, Tricalcol (kolloidales Tri- . 
calcium-Phosphateiweiß), Candiolin (Bayer) und 
andere mit Vorteil verwendet werden. 

Der günstige Einfluß der Adrenalintherapie, 
über den Stoeltzner (auch Mauro Greco) 
berichtet hat, ist von anderer Seite nicht bestätigt 
worden, wie auch die Grundlagen dieser Therapie 
(eine Insuffizienz der Nebenniere als Ursache der 
Rachitis) als nicht genügend gesichert angesehen 
werden muß. Ebenso verhältes sich mit der Organo- 
therapie der anderen Drüsen mit innerer Sekretion; ` 
es gibt kaum eine Drüse mit innerer Sekretion, 
die man nicht mit der Rachitis ätiologisch in 
Zusammenhang gebracht und dementsprechend 
ihre Verfütterung therapeutisch versucht hätte. 
Auch mit der Schilddrüsentherapie hat man die 
Rachitiker nicht verschont. -Die günstigen Er- 
folge, die einzelne Autoren mit der Organo- 
therapie erzielt haben wollen, sind von anderen 
nicht bestätigt worden. Das gilt fürdietherapeutische 


Verwendung von Thymuspräparaten durch 
v. Mettenheimer und Mendel, ferner für die 
 Hypophysentherapie von Klotz (Tübingen), 


Maltzahn und Weiß, die Hypophysochrom- 
tabletten (phosphorhaltiger Farbstoff der Hypo- 
physe) verwendet haben. Vor einer kritiklosen An- 
wendung der Örganotherapie bei der Rachitis 
muß jedenfalls gewarnt werden, da sie, soweit sie 
für die Rachitis in Frage kommt, nicht genügend 
begründet ist, und die mit ihr erzielten Erfolge 
höchst zweifelhaft erscheinen. 

Vielfach üblich sind Solebäder, !,—2 kg 
Staßfurter Salz auf ein Bad von 10—20 Minuten 
Dauer 2—3 mal in der Woche. Diese Bäder 
sind jedoch nur bei gut genährten kräftigen 
Kindern zu empfehlen, bei dem mageren atrophi- 
schen Typus mit schlaffer welker Haut dagegen 
zu vermeiden. Dasselbe gilt für den Aufenthalt 
an der See, besonders an der Nordsee und dem 
Aufenthalt im Hochgebirge. Für die blassen 
atrophischen Rachitiker ist das milde Klima und 
das Mittelgebirge bei weitem mehr zu empfehlen. 
An Stelle der Bäder mit Staßfurter Salz kommen 
bei solchen Kindern Abwaschungen mit aromati- 
schen spirituösen Mitteln in Frage. 

Wenn die Rachitis im Abheilen begriffen ist, 
und keine Gefahr mehr besteht, daß Frakturen 
gesetzt werden, kann Massage sehr günstig wirken, 
vorausgesetzt, daß sie von sachverständiger Hand 
vorgenommen wird. 

Auf keinen Fall dürfen rachitische Kinder 
zum Sitzen, Stehen oder Gehen angehalten werden. 
Das rachitische Kind fängt — ebenso wie das 
gesunde — von selbst an sich aufzusetzen und hoch- 
zurichten bzw. zu gehen und zu stehen, sobald es dazu 
imstande ist. Hiermit soll nicht gesagt sein, daß 
wir auf eine Bewegungstherapie verzichten müssen. 
In dieser Beziehung erfreut sich der Esptein'sche 
Schaukelstuhl, dessen Benutzung vor allem die 
Rückenmuskulatur kräftigen und damit die Ver- 
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krümmungen der Wirbelsäule günstig beeinflussen 
soll, mit Recht einer großen Beliebtheit. 


Die BehandlungderrachitischenVerkrümmungen 
ist Sache des Orthopäden. Es ist wichtig zu 
wissen, daß auch sehr hochgradige Verkrümmungen 
sich in späteren Jahren spontan in weitestgehendem 
Maße ausgleichen können, es ist deshalb vor 
einer operativen Polypragmasie zu warnen. Im 
allgemeinen empfiehlt es sich, erst nach dem 
6.—8. Lebensjahr, wenn die Knochen hart geworden 
sind, operativ vorzugehen, da sonst eine erneute 
Verkrümmung der gerade gerichteten Glieder zu 
erwarten ist. 


Die Therapie der Rachitis tarda deckt 

sich mit der der infantilen Rachitis. Auch hier steht 
die Phosphorlebertrantherapie an erster Stelle. Im 
übrigen ist auch bei der Rachitis tarda eine zweck- 
entsprechende Ernährung von größter Bedeutung. 
Neben einer kalorisch ausreichenden Nahrung 
ist auf die Zuführung von frischem Fleisch, 
frischem Obst und Gemüse großer Wert zu legen. 
Schwere körperliche Arbeit, langes Stehen ist zu 
vermeiden. Von Sonnenliegekuren, Aufenthalt in 
frischer Luft auf dem Lande, im Mittelgebirge 
oder an der Ostsee ist ausgiebiger Gebrauch zu 
machen. Eine orthopädisch-chirurgische Behand- 
lung kommt wohl nur bei den relativ seltenen 
Fällen der allgemeinen schweren Form der 
Rachitis tarda in Frage. 


Auch die Behandlung derOÖsteomalazie 
stimmt zum großen Teil mit der der Rachitis und der 
Rachitis tarda überein. Auch bei der Osteomalazie 
kommt dieselbe diätetische und medikamentöse 
Therapie in Frage und dieselben allgemein 
hygienischen Maßnahmen wie bei diesen Er- 
krankungen. Im Gegensatz zur Rachitis scheinen 
die Erfolge mit der Adrenalintherapie bei der 
Östeomalazie günstiger zu sein. 


Im übrigen steht aber seit Fehling thera- 
peutisch bei der Osteomalazie der Frauen, soweit sie 
sich im fortpflanzungsfähigen Alter befinden, die 
Kastration im Vordergrunde, nach der oft in er- 
staunlich kurzer Zeit eine Heilung der hoch- 
gradigsten Knochenveränderung erzielt wird. In 
einer Reihe von Fällen hat die Kastration ver- 
sagt, bzw. es sind nach der Kastration Rückfälle 
eingetreten. Bei Frauen, die im klimakterischen 
bzw. postklimakterischen Alter sich befinden, 
kommt dieser Eingriff nicht in Frage. Nach 
Sellheim wird'durch die Kastration ein knochen- 
bildendes Prinzip im Organismus frei, das im 
' Blute des kastrierten Tieres kreißt. *Man hat 
nun versucht, diesen Stoff im Blute des kastrierten 
Tieres gewissermaßen im Sinne einer passiven 
Immunisierung nutzbar zu machen. So hat die 
Firma Merk ein Blutserum dargestellt, das 4—5 
Monate nach der Kastration von Schafen ent- 
nommen war und unter dem Namen Antimalazin 
in den Handel gebracht. L. Fraenkel berichtet 
über den guten Erfolg durch Ernährung mit der 
Milch einer kastrierten Ziege bei Osteomalazie. 


Ld 


Auch für die Hungerosteopathie, sowohl 
für die rachitis- als auch die osteomalazieähnliche 
Form gelten dieselben therapeutischen Maßnahmen 
wie bei der kindlichen Rachitis. Der Hauptwert 
ist bei dieser Erkrankung auf jeden Fall auf eine 
ausreichende Ernährung zu legen und zwar nicht 
nur auf eine quantitativ ausreichende den 
Kalorienbedarf deckende, sondern auch eine in 
qualitativer Hinsicht genügende Nahrung. Es ist 
für genügende Zufuhr von Eiweiß, vor allem 
frischem Fleisch und außerdem von frischem 
Gemüse und Obst zu sorgen, damit dem Organis- 
mus neben den nötigen Bausteinen auch andere 
lebenswichtige Stoffe, wie z. B. Vitamine in ge- 
nügendem Maße zugeführt werden. Im Gegensatz 
zur echten Rachitis und vor allem zur echten 
Östeomalazie macht sich der heilende Einfluß 
einer ausreichenden Ernährung relativ rasch be- 
merkbar. Neben der Ernährung spielen allge- 
meine therapeutische Maßnahmen, wie Bettruhe, 
Vermeidung schwerer körperlicher Arbeit usw;, wie 
bei der Rachitis und Östeomalazie, eine sehr 
wesentliche Rolle; ebenso die Luft- und Licht- 
behandlung. Was die medikamentöse Therapie 
betrifft, so wird auch bei den Hungermalazien von 


. fast allen Autoren der günstige Einfluß der 


Phosphorlebertrantherapie hervorgehoben. Wenn 
schon bei der Friedensrachitis und Osteomalazie 
im Stadium der Abheilung die Zufuhr von 
Kalkpräparaten empfohlen wurde, so gilt dies 
noch mehr für die Hungerosteopathien, da bei 
diesen das Fehlen einzelner lebenswichtiger 
Nahrungsbestandteile, wie z. B. auch ein Mangel 
an Kalk, eher eine Rolle spielen kann. In einer 
ganzen Reihe von Fällen wird über gute Erfolge 
mit der Adrenalintherapie berichtet, die allerdings 
wiederholt auch völlig versagt haben soll. 


= Erwähnenswert ist schließlich noch, daß 
Alwens, der das Hervortreten der Osteoporose 
bei den Hungermalazien besonders hervorhebt, 
und den größten Teil derselben als Osteoporosen 
nicht als Osteomalazien anspricht, zur Behebung 
derselben in Anlehnung an die experimentellen 
Untersuchungen (des Verf's. !) und seine Emp- 
fehlungeinertherapeutischenVerwendungdesStron- 
tiums bei osteoporotischen Krankheitsprozessen, 
die Verwendung von Strontiumsalzen bei der 
Hungermalazie empfiehlt. und über einen guten 
therapeutischen Erfolg selbst berichten kann. Nach 
den Untersuchungen des Verfs. übt das Strontium 
ähnlich wie das Kalzium einen formativen Reiz 
auf das osteogene Gewebe aus, und zwar kommt 
diese, die Knochengewebsneubildung anregende 
Wirkung des Strontiums, besonders dann zur 
Geltung, wenn es bei kalkarmer oder nicht sonder- 
lich kalkarmer Nahrung an Stelle des Kalkes in 
genügender Menge resorbiert werden kann. Es 
entsteht dann nicht wie bei allein kalkarmer 
Nahrung eine Osteoporose, sondern es kommt 


1) Ziegler’s Beiträge zur patholog. Anatomie 1909 Bd. 46 
u. 47, Zeitschr. f. experiment. Med. 1913 Bd. 1. 
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durch den formativen Reiz des Strontiums auf 


das osteogene Gewebe trotz der Kalkarmut in 


der Nahrung zur Ausbildung einer Osteosklerose 
(Strontiumsklerose), bei der aber infolge des un- 
zureichenden Kalkangebotes das in großer Menge 
neugebildete Knochengewebe nicht oder nur 
unvollständig verkalkt ist. Hierdurch kommt 
eine große Ahnlichkeit mit dem Bilde der Rachitis 
zustande (Strontiumpseudorachitis. Von der 
Raghitis unterscheidet sich die Strontiumpseudo- 
rachitis aber dadurch, daß das Knochengewebe 
im Gegensatz. zum rachitischen kalkaufnahmefähig 
ist und nur infolge der mangelnden Kalkzufuhr 
unverkalkt bleibt. Bei. kalkreicher Ernährung tritt 
die Strontiumwirkung zurück, da das Strontium 
in nennenswerten Mengen, wie es scheint, nur 
auf Kosten des Kalziums resorbiert werden kann. 
Es ist deshalb vom Verf. empfohlen worden, zu- 
nächst relativ hohe Strontiumdosen bei nicht 
sonderlich kalkreicher Nahrung zu geben und 
dann unter Fortlassung des Strontiums reichlich 
Kalksalze zu verabfolgen, die das unter der 
Strontiumwirkung neugebildete, aber nur infolge 
nicht genügender Kalkzufuhr unvollständig ver- 
kalkte Knochengewebe sekundär verkalken sollen. 
Alwens hat in seinem Fall bei einer 63 jährigen 
Patientin mit Osteoporose und Inanitionsödemen 
infolge von Unterernährung mehrere Wochen 
hindurch 3—6 g Strontium lacticum pro Tag ge- 
geben. Nach 4 Wochen konnte im Röntgenbild 
der günstige Erfolg nachgewiesen werden. Der 
von Alwens mit der vom Verf. angegebenen 
Methode der Strontiumbehandlung osteoporotischer 
Zustände des Skelettsystems erzielte Erfolg sollte 
Anlaß sein, das Strontium bei der Hungermalazie 
neben den üblichen Heilmitteln, vor allem neben 


dem Phosphorlebertran, im größeren Umfange zu 


verwenden. 

Um Mißverständnissen vorzubeugen, möchte 
Verf. bei dieser Gelegenheit erwähnen, daß das 
Strontium wie auch von jeher:von ihm betont wurde, 
für die Therapie der Rachitis nicht in Frage kommt. 


Das Wesen des rachitischen Krankheitsprozesses 


besteht nicht in einer verminderten Knochen- 
gewebsneubildung. Wenn auch in einer Reihe von 
Fällen eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Porose vorhanden sein kann, so. ist das Haupt- 
kriterium der Rachitis vielmehr das Kalklosbleiben 
des neugebildeten Knochengewebes. Es ist kein 
Grund für die Annahme vorhanden, daß das unter 
der Wirkung des Strontiums bei Rachitis erzeugte 
sklerotische Knochengewebe besser verkalken soll, 
als das ohne dasselbe neugebildete Knochen- 
gewebe. So hat auch Wieland, wie zu erwarten 
war, bei florider Rachitis mit der Strontium- 
therapie keine Erfolge erzielt. Die Strontium- 
therapie käme bei der Rachitis auch nach Wieland 
nur bei remittierender Rachitis (bei positiver 
Kalkbilanz) in Frage, speziell bei denjenigen 
Fällen von Rachitis, die mit einer mehr; oder 
weniger hochgradigen Osteoporose kompliziert 
sind, d. h. überall da, wo es nur auf eine Steige- 


\ 


\ 


rung der Knochenapposition ankommt, aber nicht 


‚gleichzeitig auf eine Besserung des Kalkstoff- 


wechsels. Eine die Kalkbilanz bessernde Wirkung, 
wie sie dem Lebertran zukommt, haben wir von 
dem Strontium nicht zu erwarten. Nach ent- 
sprechenden Versuchen des Verf.s ist vor der 
Verabfolgung von Strontium in größeren Dosen 
an gravide und stillende Frauen dringend zu 
warnen, da sonst infolge von Substitution des 
Kalziums durch das Strontium am Skelett des 
Fötus bzw. des Kindes Erscheinungen schwerer 
Strontiumpseudorachitis auftreten könnten. 

Vom Verf. ist das Strontium seinerzeit vor 
allem bei den mit mangelnder Knochengewebs- 
neubildung einhergehenden Skeletterkrankungen 
empfohlen worden, bei denen die Osteoporose 
des Skeletts infolge mangelnder Apposition von 
Knochengewebe im Vordergrunde steht, so bei der 
senilen Osteoporose und Osteomalazie, bei mangel- 
hafter Kallusbildung und vor allem bei der Osteo- 
psathyrosis. Bisher sind nur vereinzelte Fälle von 
Östeopsathyrosis mit Strontium behandelt worden, 
und zwar mitverschiedenem Erfolg. Einem günstigen 
Erfolge, über den Wieland berichtet hat, stehen 
weniger günstige von Scholz und von Bamberg 
und Huldschinsky gegenüber, die, wie es scheint, 
zum Teil auf nicht genügender Beachtung der 
vom Verf. gegebenen Vorschriften zurückzuführen 
sind. | Ä 


2. Aussprache über das 
HEIECMEnn: sche Tuberkulosemittel. 
(Schluß.) 


Herr Dr. Deuel, Leipzig. 


= M. H.! In dem schweren Kampfe, den wir 
Ärzte gegen die Tuberkulose zu führen haben, 
ist die Streitfrage müßig, ob die klimatischen, 
die physikalischen, die operativen oder die 
spezifischen Heilmethoden den Vorzug verdienen. 
Wir wissen, daß sie alle zu Recht bestehen und 
daß keine die andere ersetzen kann. Andererseits 
aber müssen wir bekennen, daß unser gesamtes 
therapeutisches Rüstzeug gerade gegen die Lungen- 
tuberkulose häufig genug versagt. 

Der Friedmann’sche Impfstoff muß uns zu- 
nächst seiner ganzen Natur nach interessant und 
aussichtsvoll erscheinen. Mit einem lebendigen, 
avirulenten Vakzin hatten ja schon Jenner und 
Pasteur ihre segensreichen . Schutzimpfungen 
gegen Variola und Lyssa erreicht. Nach einem 
lebendigen, avirulenten Vakzin gegen Tuberkulose 
hatten Koch, Behring und viele bedeutende 
Forscher gesucht. Und nun ist das lang erstrebte 
Ziel von Friedmann prinzipiell erreicht worden. 
Es ist ihm gelungen, lebende, avirulente Bazillen 
zu finden, die bei richtiger Dosierung und richtiger 
Indikation, ohne herauszueitern, im Körper bleiben, 
im Körper verbleiben — das ist die Hauptsache; 
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und so vermögen sie, auf einem der Natur adä- 
quaten Wege den Körper zur Bildung entgegen- 
gesetzt gerichteter spezifischer Abwehrstoffe an- 
zuregen. 

Gegenüber dem Tuberkulin und seinen ver- 
wandten Produkten, deren Heilwirkung, wenn 
auch in beschränktem Maße, feststeht, haben die 
Schildkrötentuberkelbazillen Friedmann's den 
- Vorzug, daß hier sämtliche vitale Kräfte eines 
lebendigen Antigens andauernd zur Wirkung 
kommen, weder beeinträchtigt durch chemische 
oder physikalische Abschwächungsmittel, noch 
“durch eine künstliche Tierpassage in ihrem Wesen 
verändert. Es sei betont, daß das Friedmann’sche 
Tuberkulosemittel eine Kultur von Tuberkel- 
bazillen darstellt, die sich auf natürliche Weise in 
einer Schildkröte ansiedelten. 

Bei dem bisherigen Mangel eines zuverlässig 
und konstant wirkenden spezifischen Heilverfahrens 
haben wir keinen Grund, ein Mittel zu verwerfen, 
das durch eine einzige Injektion überraschende 
Heilung brachte, und zwar in einer Reihe von 
Fällen, wo alle von tüchtigen Ärzten angewandte 
Therapie versagte.e Solche Erlebnisse können 
auch auf einen nüchternen Arzt nicht ohne Ein- 


druck bleiben. Solch glückliche Fälle haben mich 


im Anfang meiner. therapeutischen Bestrebungen 
immer wieder bestärkt, wenn Enttäuschungen ein- 
traten. Sowohl bei mir, wie bei anderen habe 
ich schließlich immer wieder die Erfahrung ge- 
macht, daß bei vielen Versagern gegen die Indi- 
kation und Dosierungsweise gefehlt wurde. 

Es ist vor allem notwendig, daß man sich 
über die gewonnenen Richtlinien des Behandlungs- 
modus nicht hinwegsetzt. Man sieht und liest es 
immer wieder, daß, entgegen aller Mahnung die 
Impfung in kurzer Zeit wiederholt wird, oder daß 
mit Tuberkulin oder Partigenen nachbehandelt 
wird. Ohne hier auf die näheren Gründe einzu- 
gehen, hat die vielfältige Erfahrung gelehrt, daß 
durch diesen Fehler schwere, oft irreparable 
Schädigungen gesetzt wurden. Man darf sie aber 
nicht auf das Schuldkonto des Mittels setzen. Ich 
persönlich bin auf Grund meiner vieljährigen und 
ziemlich ausgedehnten Erfahrungen von der Un- 
schädlichkeit des Friedmann’schen Impfstoffes bei 
richtiger- Anwendung voll und ganz überzeugt. 

Die Indikationsstellung ist der schwierigste 
Punkt dieser neuen Therapie. Der praktische Arzt, 
der in Zukunft das Mittel in die Hand nehmen 
will, muß sich, hüten, ohne das Dokument einer 
Röntgenplatte die Indikation zu stellen. Wie 
häufig entpuppen sich da scheinbare Spitzen- 
katarrhe als ausgedehnte, oft disseminierte Tuber- 
kulosen. Äußerlich sehen solche Patienten oft 


‚merkwürdig gut aus, und es will uns nicht in den. 


Sinn, daß ihnen nicht dauernd zu helfen sei. 
Vor allem aber dürfen nicht geimpft werden 
inaktive, sowie schon spontan in Heilung begriffene 
Fälle; denn diese Fälle besitzen bereits genügende 
Schutzstoffe. Der Organismus ist hier kräftig 
genug, sich gegen die Einverleibung eines neuen 


Aussprache über das Friedmann’sche Tuberkulosemittel. 


‚Kavernenbildung kommen; 


499 


tuberkulösen Antigens zu wehren, er wirft die 
einverleibten Elemente aueh eine Abszeßbildung 
wieder heraus. 

Was können wir von einem Mittel vom Wesen 
der Friedmann’schen Vakzine erwarten? Es kann 
nicht mehr, als die Schutzstoffbildung gegen die 
humanen Tuberkelbazillen anregen. Andere Re- 
gister des Heilapparates vermag die durch den 
Friedmann'schen Impfstoff hervorgerufene Immuni- 
sierung wahrscheinlich nicht zu erfassen. Ich bin 
zu dieser Vermutung gekommen auf Grund ge- 
wisser vereinzelter Beobachtungen. 

Am geeignetsten sind frische, nicht sehr aus- 
gedehnte Fälle, wo die tuberkulösen Herde noch 
nicht oder nur wenig zerfallen sind. Gewiß, wir 
konnten da auch mit. den bisherigen Mitteln sehr 
häufig Heilung erzielen; aber wir kennen doch 
Fälle genug, aus wohlhabenden Kreisen, wo alle 
Opfer gebracht wurden, die trotz klimatischer und 
physikalischer Kuren, trotz Bestrahlungen und 
Tuberkulin aus kleinen Anfängen unaufhaltsam’ 
fortschritten. Der Friedmann'sche Impfstoff ver- 
mag hier, dessen bin ich auf Grund meiner Er- 
fahrungen gewiß, Erfolge zu erzielen von einer 
Promptheit und Sicherheit, wie ich sie von der 
bisherigen Therapie nicht kenne, oft innerhalb 
weniger Wochen durch eine einzige Impfung. 
Man kann von einer Therapia immunisans magna 
reden. Klinisch dokumentierte sich die Besserung 
in dem Schwinden der subfebrilen Temperatur, 
der Nachtschweiße, des Hustenreizes, des spär- 
lichen, zum Teil bazillenhaltigen Sputums, der 
feinblasigen, klingenden. Rasselgeräusche, der all- 
gemeinen Schwäche; das Gewicht stieg rasch an, 
und die Patienten blühten auf. Röntgenologisch 
fanden sich zuweilen gegen früher schärfereSchatten 
als Ausdruck einer Bindegewebsneubildung, seltener 


‚eine Aufhellung der Schatten. In ähnlicher Weise 


reagierten frische Exacerbationen älterer Fälle, wo 
die Herde in einer beschränkten Lungenpartie 
lokalisiert waren. Längere Zeit rezidivierende 
Formen heilten um so schneller, je kürzere Zeit 
sie bestanden; frische Pleuritiden mit frisch ein- 
setzenden Symptomen von Verfall wurden meist 
auffallend rasch gebessert. 

Bei größeren Herden im Unterlappen vermag 
das Friedmann’sche Mittel allein selten den ge- 
wünschten Erfolg zu bringen, weil die atmende, 
andauernd mobile Lunge den Heilprozeß hemmt. 
Ausgedehnte, proliferierende Formen zeigen im 
besten Falle den Eintritt in das benigne, indurative 
Stadium. Es kann aber auch zuweilen unter dem 
Einfluß des Mittels zu einer vielleicht schnelleren 
denn was einmal 
nekrotisiert ist, muß zerfallen. Die typische 
kavernöse Tuberkulose ist für die Friedmann’sche 
Therapie ein undankbares Objekt; die massen- 
haften Bazillennester, die zahlreichen Zerklüftungen, 
die Mischinfektion, die ganzen mechanischen Ver- 
hältnisse wirken auf den Heilprozeß hindernd. In 
all den genannten Fällen vermag aber bei haupt- 
sächlich einseitiger Lokalisation die Kombination 
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mit dem künstlichen Pneumothorax glänzende und 
zum Teil dauerhafte Erfolge zu zeitigen, sowie die 
Indikation des letzteren zu erweitern. 

Ausgedehnte disseminierte Formen werden im 
besten Falle vorübergehend gebessert. Obwohl 
nicht im Sinne Friedmann’s, habe ich solche 
Fälle behandelt, ohne mich großen Illusionen hin- 
zugeben. Aber interessant war eine oft schon 
in den ersten Tagen eintretende, oft viele Wochen 
dauernde Besserung, die durch eine vorübergehende 
Entgiftung zu erklären ist. Hier bleiben aber im 
Gegensatz zu der subjektiven Besserung die ob- 
jektiven Symptome wenig verändert. | 

Der Friedmann’sche Impfstoff ist kein Universal- 
heilmittel gegen alle Lungentuberkulosen. Es 
wäre tief zu bedauern, wenn durch Übertreibungen 
eines Teiles der Presse Erwartungen hochgetrieben 
würden, die das Mittel nicht, die niemals ein 
Mittel wird erfüllen können. Der Friedmann’sche 
Impfstoff kann nicht mehr erzielen, als was die 
Natur in glücklichen Fällen spontan fertig bringt. 
Durch das Mittel werden die Bedingungen einer 
natürlichen Heilung gefördert. Und sind wir uns 
der Grenzen des Möglichen bewußt, so werden 
wir bei richtiger Dosierung und Indikation Erfolge 
sehen, die über diejenigen der bisherigen Be- 
handlungsmethoden mehr weniger hinausgehen. 
(Lebhafter Beifall.) 


Herr Prof. Dr. Dührssen, Berlin. 


M. H.! Ich danke Ihnen, daß Sie auch 
mir das Wort verstattet haben und möchte 
sogleich meiner Überzeugung Ausdruck ver- 
leihen, daß nur durch freie Rede und Gegen- 
rede ein wissenschaftlicher Gegenstand gefördert 
werden kann. Vielleicht werden Sie denken, daß 
ich als Gynäkologe nicht befugt bin, hier zu 


reden. Allein, m. H., ich bin auch praktischer 


Arzt, und vielleicht habe ich mich früher als viele 
andere Herren, ja zu einer Zeit, wo viele von 
den anwesenden Herren noch nicht geboren waren, 
mit der Tuberkulose beschäftigt. Mein Vater war 
Facharzt für Tuberkulose. Im Jahre 1863 er- 
krankte er selbst an Tuberkulose. Er ging nach 
Madeira, später nach Mentone und San Remo, 
und wir Kinder wurden so durch ganz Europa 
gewirbelt. Schon als Kind von 7 Jahren habe 
ich schon ganz genau den Habitus phthisicus und 
cachecticus kennen gelernt; außerdem war ich 
im Jahre 1884 als Unterarzt in der Charité einige 
Monate lang auf der Fräntzel-Abteilung, auf dem 
sog. Tuberkuloseboden, beschäftigt, wo wir da- 
mals kurz nach der Entdeckung des Koch'schen 
Tuberkelbazillus eifrig Bazillen fischten, so daß 
ich also gewissermaßen mit an der Wiege dieser 
großen Entdeckung gestanden habe. Ich habe 
mich also schon von Jugend auf für diese Frage 
interessiert. Ich habe dann, obgleich ich der 
Friedmann’schen ersten Veröffentlichung sehr 
skeptisch gegenüberstand, an meinem Sohn die 
frappante Heilwirkung des Mittels beobachtet. 
Ich habe gesehen, wie zuerst die erste Einspritzung 


nichts half, weil der Junge sich als Rennreiter 
aufs Pferd gesetzt hatte und infolgedessen der 
ganze Impfstoff wieder auslief. (Heiterkeit) Ich 
habe beobachtet wie er dann später alle „be- 
währten“ Heilmethoden durchgemacht hat, wie 
er in Davos, Arosa usw. war, wie er Höhensonne 
in .konzentriertester Weise genossen hat, wie 
er trotzdem nicht gesund wurde, sondern 
im Felde aufs neue schwer erkrankte, und wie 
er dann anfangs 1918, nachdem er alle Kuren 
ohne Erfolg durchgemacht hatte, wieder zu Fried- 
mann ging, sich eine Einspritzung machen ließ 
und-von diesem Moment an — möchte ich fast 
sagen — geheilt worden ist. Schon nach einigen 
Tagen war das Aussehen ein ganz anderes; der 
Appetit war kolossal, allmählich verschwand die 
Mattigkeit, das Sputum, die Bazillen verschwanden; 
kurz und gut, er ist seit zwei Jahren ganz geheilt. 
Wenn nun ein Patient sagt: er ist geheilt, so ist 
es ja möglich, daß viele Ärzte ihm nicht glauben 
werden; vielleicht werden sie aber in dem er- 
wähnten Fall meiner Beobachtung glauben und 
vielleicht werden sie in anderen Fällen der Be- 
obachtung der Mutter glauben. M. H. eine 
Mutter beobachtet sehr scharf, sie beobachtet 
schärfer als mancher Arzt. (Sehr richtig!) Diese 
scharfe Beobachtungsgabe der Mutter möchte ich 
besonders bei kleinen Kindern hervorheben, die 
mit dem Mittel geimpft wurden. Solche kleinen 
Kinder, Säuglinge, sind doch keiner Suggestion 
zugänglich, von der Herr His geredet hat. Wenn 
z. B. ein Kind, das ich kürzlich gesehen habe, 


‘ein ı!/,jähriges Kind, dessen Erkrankung von 


hervorragender chirurgischer Seite als tuberkulöse 
Kniegelenkentzündung bezeichnet war, 8 Tage 
nach der Einspritzung mit abgeschwollenem, 
schmerzlosem Bein in das Zimmer hineinläuft, 
während dasselbe Kind 8 Tage vorher mit miß- 
vergnügtem, kläglichem, leidendem Ausdruck in 
das Zimmer hineingetragen wurde, so ist das ein 
Beweis von Heilwirkung des Mittels für denjenigen, 
der viele analoge Fälle gesehen hat, wie- ich. Ich 
habe Tausende von Fällen gesehen, ebenso wie 
Herr Schleich. (Zuruf: Wo sind die 100000 
Fälle, von denen Sie geschrieben in der Öffent- 
lichkeit?) Es sind ja über 1000 Arzte, die mit 
dem Mittel behandeln, vorhanden. Leider sind ja 
die meisten Ärzte zu schreibfaul, als daß sie diese 
Fälle veröffentlichen. (Heiterkeit und Zuruf: Sie 
haben von 100000 Fällen in der „Vossischen 
Zeitung“ geschrieben!) Es sind auch soviel! (Zu- 
ruf: Wo sind sie veröffentlicht worden!) Ver- 
öffentlicht nicht, behandelt worden! Was die 
Veröffentlichungen anbetrifft, so habe ich eine 
kleine Statistik gemacht. Es sind über 4000 Fälle 


. veröffentlicht. (Zuruf: 100000 schreiben Sie, sind 


kuriert worden!) Behandelt,!) habe ich gesagt. 
M. H., ich habe seit einem Jahr bei Friedmann 


1) Aameakuig bei der Korrektur: Daß ich „behandelt“ 
gesagt habe, davon habe ich mich noch einmal durch Ein- 
sicht meines Artikels überzeugt. Der hartnäckige Zwischen- 
rufer, war das ein Ignorant oder ein Intrigunt | 


ten a an nern a een ea ne 
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Tausende von Fällen gesehen, und zwar Fälle, 
die seit dem Jahre 1912 unter seiner Kontrolle 
stehen, und auf Grund -dieser Fälle kann ich be- 
haupten, daß die beginnende Tuberkulose, und 
= zwar nicht nur die Lungentuberkulose, sondern 
auch die chirurgische Tuberkulose durch das 
Friedmann'sche Mittel mit Sicherheit geheilt wird. 
(Erneute Zurufe.) . M. H., Sie werden sich selbst 
davon überzeugen. Gedulden Sie sich doch nur 
ein bißchen! Das Mittel soll ja freigegeben 
werden. (Zurufe: Wann denn?) Dann liegt es 
in der Hand der praktischen Ärzte, die definitive 
Entscheidung zu fällen. Wenn Friedmann das 
Mittel bis jetzt noch nicht freigegeben hat, so ist 
das ganz begreiflich. Er hat 1913 damit die 
schlechten Erfahrungen gemacht. Es sind damals 
die hoffnungslosen Fälle geimpft worden, und 
nachher hat es geheißen: die sind geimpft worden 
und sind infolge des Friedmann’schen Mittels ge- 
storben. (Zuruf: Es gibt keine hoffnungslosen 
Fälle !) Gewiß gibt es hoffnungslose Fälle. (Wider- 
spruch und Zurufe.) Aber selbstverständlich! Die 
Fälle sind hoffnungslos, bei denen der Körper so 
geschwächt ist, daß er keine Immunkörper mehr 
zu bilden vermag. Das festzustellen, ist Sache 


der Erfahrung. (Zuruf: Wie stellen Sie das fest?) 


Darüber haben ja vorhin Herr Deuel und Herr 
Goepel sehr einleuchtende und klare Ausein- 
andersetzungen gemacht, und diese Herren haben 
kein geringes Material zur Verfügung. Jeder von 
diesen Herren verfügt über viele Hunderte von 
Fällen. (Zurufe: Hunderttausend! — Heiterkeit.) 

Herr His hat gesagt, die Ärzte teilten sich in 
verschiedene Kategorien, die Erfinder wären im- 
mer Enthusiasten. M. H., ich habe an dem Fried- 
mann'sschen Mittel nicht den geringsten Anteil, 
ich habe es nicht erfunden, und ich bin doch 
Enthusiast, und Herr Schleich ist auch En- 
thusiastl Weshalb? Auf Grund unserer Er- 
fahrungen, und ich glaube m. H., wir haben doch 
soviel wissenschaftlichen Kredit, daß die hier an- 
wesenden Jlerren uns zugeben werden, daß wir 
einigermaßen genau beobachten und daraus auch 
die richtigen Schlüsse ziehen können. 

M. H.! Ich gebe, ebenso wie Herr Schleich 
es getan hat, meiner Überzeugung dahin Aus- 
druck, daß wir hier eine der größten medizinischen 
Entdeckungen vor uns haben, eine Entdeckung, 
die natürlich noch. ihre Unvollkommenheiten hat, 


die aber ebenso wie die Pockenschutzimpfung 


ihren Siegeslauf antreten wird. (Zuruf: Wieviele 
Fälle haben Sie behandelt?) Ich habe mit Fried- 
mann zusammen, wie gesagt, seit einem Jahr 
alle Fälle behandelt. .Ich habe auch selbständig 
Fälle behandelt. Aber ich meine: ob ich die Ein- 
spritzung mache oder Herr Friedmann, ist 
egal. Die Einspritzung ist keine Kunst, es kommt 
nur darauf an, den Status aufzunehmen, und nach- 
her den Erfolg zu beobachten. (Zuruf: Können 
Sie uns sagen, wieviele Mißerfolge Friedmann 
selbst gehabt hat?) Selbstverständlichl Fried- 
‘mann selber lehnt ja sehr viele Fälle ab. (Zu- 


ruf: Die er selbst gespritzt hat?) Das kann auch 
vorkommen. Jeder Mensch kann sich irren. Er 
kann vielleicht annehmen, daß der betreffende 
Kranke noch genügend Immunkörper zu bilden 
vermag und irrt sich darin. (Zuruf: Hat Fried- 
mann selbst nur die Fälle gespritzt, die er für 
geeignet gehalten hat, oder hat er auch unge- 
eignete gespritzt!) Er kann auch gelegentlich 
ungeeignete gespritzt haben. 

Ich möchte nur noch ein paar Worte zur 
Kritik der anderen Methoden sagen. Was 
die Höhensonne anlangt, so schwankt ihr Cha- 
rakterbild in der Geschichte. (Zurufe: Das ist 
etwas ganz anderes! Ist minderwertig! Sonne 
am Himmel, nicht die Höhensonnel) Sonne 
am Himmel und Höhensonne. Ich möchte also 
zunächst von der Sonne am Himmel reden und 
sagen, daß z. B. Friedmann gestern eine 
Patientin vorgestellt hat, die 3 Jahre lang mit 
der himmlischen Sonne wegen einer Kniegelenk- 
entzündung behandelt worden ist, die 30000 M. 
in Leysin bezahlt hat und ungebessert nach Berlin 
zu Friedmann kam. Das Kme war mächtig 
angeschwollen, das Bein war steif und sehr 
schmerzhaft. Es wurde eine Impfung gemacht, 
und 14 Tage später kam die Patientin ganz 
munter und erklärte: „Ich habe keine Schmerzen 
mehr und seit 4 Jahren sehe und fühle ich zum 
erstenmal wieder meine Kniescheibe.“ Das war 
im August, und jetzt Weihnachten kam dieselbe 
Patienten wieder und erzählte mir glückstrahlend: 
„Ich. habe jetzt Tanzunterricht genommen und 
tanze und bin glücklich.“ (Große Heiterkeit und 
Bravo!) Daß die Sonne nach der Behauptung vieler 
kompetenter Herren auch Erfolge bei chirurgischer 
Tuberkulose zu erzielen vermag, will ich gar nicht 
bestreiten, obgleich andere sehr skeptisch darüber 
denken; so ist z. B. aus der Klinik des früheren 
Assistenten des Herrn Geheimrats Bier, des Prof. 
Schmieden, eine Veröffentlichung erschienen, 
die den Wert der Sonne nicht besonders hoch- 
stellt. Von Drigalski erklärt, daß heutzutage 
bei der schlechten Ernährung alle Fälle, die an 
klinischer Tuberkulose erkranken, trotz der Höhen- 
sonne verloren sind. Herr Stabsarzt Strauß 
von der Kaiser Wilhelm-Akademie singt ein be- 
geistertes Loblied auf die künstliche Höhensonne 
und die Röntgenbestrahlung, sagt aber zum Schluß: 
„Die Sache hat bei der heutigen schlechten Er- 
nährung einen Haken, bei der heutigen Ernährung 
wirkt die Methode gar nicht.“ Die Friedmann'sche 


‘Methode wirkt aber auch bei dem elendesten 


Proletarierkind und bei dem schwerarbeitenden 
Erwachsenen. Es handelt sich bei ihr eben um 
ein spezifisches Mittel, das die Tuberkulose heilt. 
(Widerspruch und Zurufe: Stimmt nicht!) Genau 
so, wie die Pockenschutzimpfung auch das elendeste 
Kind vor dem Ausbruch der Pocken schützt, so 
schützt auch das Friedmann’sche Mittel vor dem 
Ausbruch der Tuberkulose. Damit komme ich 
auf das, was gerade für den praktischen Arzt so 
wesentlich ist. Meiner Ansicht nach müssen wir 
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uns bemühen, die Kenntnis nicht nur der An- 
fangssymptome der Lungen- und chirurgischen 
Tuberkulose bis in die kleinste Hütte zu ver- 
breiten, sondern auch die Tatsache, daß es ein 
Mittel gibt, das diese Anfangsfälle heilt, die gerade 
die Domäne der praktischen Ärzte bilden werden. 


Es wird ja nur noch eine ganz kurze Zeit dauern, 


daß in dem neuen Friedmann-Institut, das allen 
Ärzten offensteht, die Richtlinien genau festgelegt 
sein werden, nach denen die Fälle zu behandeln 
sind. Wenn die Herren Kollegen das freigegebene 


Mittel nach diesen Richtlinien anwenden, dann ` 


werden sie auch dieselben großartigen Heilungs- 
resultate erzielen, die wir bei F riedmann selbst 
beobachtet haben. (Beifall.) _ 


Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bier. 


In der Aussprache betont Bier nochmals 
ausdrücklich, daß man in der konservativen Be- 
handlung, die er ausübt, nicht auszusuchen braucht 
und nicht aussuchen soll, alle Fälle werden kon- 
servativ behandelt, auch die schwersten. Seit 
Frühjahr 1914 hat Bier keine Operation mehr 


wegen Gelenktuberkulose, und nur eine wegen. 


Knochentuberkulose ausgeführt. Höchstens käme 
noch die Amputation bei alten Leuten in Betracht, 
die gleichzeitig an schwerer Lungen- und Gelenk- 
tuberkulose leiden. 

Schließlich erwähnt Bier, daß er sich mit 
Schleich, der doch die Behandlung im Sinne 
Friedmann's kennt, und dem man doch gewiß 
keine grundsätzliche Gegnerschaft gegen Fried- 
mann vorwerfen kann, soeben dahin geeinigt 
haben, geeignete Fälle von Tuberkulose gemeinsam 
zu behandeln. Voraussetzung ist, daß sie bei 
Friedmann durchsetzen, ihnen das MEG zur 
Verfügung zu stellen. 


Herr San.-Rat Dr. Goepel, Leipzig. 


Noch ein Wort zu der Bemerkung des Herrn 
Geheimrat Bier. 

Die Feststellung, daß andere Behandlungs- 
verfahren Gutes leisten, vermag nicht gegen den 
Wert des Friedmann’schen Mittels als eines spe- 
ziischen Bekämpfungsmittels gegen Tuberkulose 
zu sprechen und kann ein Bestreben, wie es hier 
zum Ausdruck kommt, nicht gegenstandslos 
machen. Beweisend für den Erfolg der Impfung 
ist meiner Meinung nach einmal der Nachweis, 
daß Fälle, die durch andere Behandlung nicht 
zum Erfolg geführt wurden, durch die Impfung 
der Heilung zugeführt worden sind, und zweitens 
der oft überraschend schnelle Umschlag nicht 
nur des subjektiven Verhaltens des Patienten, 
sondern auch der objektiven Symptome im An- 


schluß an die-Impfung. Am augenfälligsten zeigt 


sich dieser Einfluß bei tuberkulösen Granulationen, 
z. B. bei tuberkulösen Mastdarmfisteln. Man kann 
verfolgen, wie eine Granulation, die monatelang 
immer das gleiche Verhalten aufwies, und die 
bis dahin jeder Behandlung trotzte, sich vor 
unseren Augen reinigt und von den Rändern 
her in kurzer Zeit überhäutet, während dieselbe 


vor der Impfung immer grau und schmierig blieb 
und der junge Epithelsaum immer wieder zum 
Zerfall kam. Wenn mam das unter seinen Augen 
beobachtet, so gewinnt es fast den Wert eines 
Experiments, das wie wenige andere die Wirkung 
der Impfung erweist. (Lebhafter Beifall.) 


Herr Dr. Unverricht, Berlin. 


Was die doppelseitige Oberlappenerkrankungen 
anbetrifft, so habe ich mich natürlich an die alten 
Richtlinien gehalten und habe in der letzten Zeit 
nach persönlicher Rücksprache mit Friedmann 
selbst diese Fälle abgelehnt. 

Bei den beginnenden Fällen habe ich scharf 
geschieden zwischen fibrösen und aktiven pro- 
liferierenden. Die aktiven proliferierenden waren 
Fälle, die stark behandlungsbedürftig waren. Die 
Dosierung entsprach den in den Leitlinien fest- 
gesetzten Mengen. Gerade diese Anfangsfälle 
sind bemerkenswerterweise selten abszediert. 
Ein Fall (vorgeschritten proliferierender Erkran- 
kung) hat abszediert und ist der einzige Fall, der 
eine auffallend deutliche Umstimmung zeigte. Die 
fibrösen Fälle waren selbstverständlich anders 
dosiert, als die aktiven proliferierenden, waren 
aber behandlungsbedürftig insofern, als sie toxische 
Erscheinungen darboten. 


Herr Dr. Deuel, Leipzig. 


M. H.! Ich habe wenn ich die Zeit der 
tastenden Versuche abziehe, in der letzten Zeit 


.etwa 200 Fälle behandelt, und ich kann Ihnen 


versichern, daß mir Abszedierungen an der Impf- 
stelle außerordentlich selten vorkamen. Wie lassen 
sich die Gegensätze der verschiedenen Beobach- 
tungen erklären? Viele mir zugewiesene Fälle 
habe ich zurückgewiesen; besonders solche, die 
keinerlei Symptome eines manifesten, . aktiven 
Prozesses darboten, aber auch diejenigen, bei denen 
ich mir nicht klar war, ob sie noch wirklich krank 
seien. Ich habe oft lange überlegt, ob eine Impfung 
indiziert sei. Die Entscheidung ist zuweilen außer- 
ordentlich schwierig, sie rührt an dew Problem, 
das Manifestsein eines tuberkulösen Prozesses 
sicher nachzuweisen. Es ist bekannt, daß sich be- 
sonders in den Heilstätten vielfach Patienten auf- 


halten, die ihre Krankheit größtenteils überstanden 


haben, diese sind für die Friedmann’sche Be- 
handlung ungeeignet und sie haben sie auch nicht 
nötig. Das sind zumeist die Fälle, die nach einer 
Friedmann’schen Impfung mit einer starken Ab- 
szedierung antworteten; und auch die Mehrzahl 
der in der Literatur aufgeführten Krankenge- 
schichten ähnlicher Fälle konnte von dem Manifest- 
sein des tuberkulösen Prozesses nicht überzeugen. 

Dann ist berichtet worden, daß proliferierende 


- Tuberkulose beider Oberlappen mit dem Fried- 


mann’schen Mittel erfolglos behandelt wurde. Ich 
meine, wir dürfen solche desolaten Fälle nicht als 
Testobjekt heranziehen, wir können keinen Erfolg 
beanspruchen. Trotzdem habe ich in einer kleineren 
Reihe eine kürzere oder längere Besserung ein- 
treten sehen, die Patienten entfieberten, fühlten 
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sich wohler, husteten weniger und überraschten 


ihre Umgebung. Diese oft schon in den ersten 


Tagen eintretende Besserung kann durch eine 

. vorübergehende Bindung, durch eine Neutrali- 

sierung zirkulierender Toxine erklärt werden. 
Manche werden vielleicht nicht zufrieden sein 


mit dem, was das Friedmann’sche Mittel zu leisten 


vermag. Es leistet nicht mehr, als wir von einer 
aktiven Immunisierungsmethode erwarten können. 
Vor den anderen aktiven und spezifischen thera- 
peutischen Methoden hat es aber biologische Vor- 
züge, die mit den klinischen Beobachtungen viel- 
fach übereinstimmen. 


Ein Freund der Friedmann-Therapie, wie ich 
es bin, denke ich aber gar nicht daran, diese ` 
Therapie im Wetteifer mit den anderen Behand- 
lungsmethoden auszuspielen. Ich möchte die 
anderen Behandlungsmethoden nicht missen, vor 
allem nicht den Heilwert der Sonne, auch nicht 
die künstliche Höhensonne oder die anderen thera- 
peutischen Mittel Deren Wert einfach zu ver- 
neinen, wäre einseitig und verkehrt. Bei dem 
bisherigen Mangel einer wirksamen spezifischen 
Therapie ist es aber Pflicht, ein Mittel, das in 
vielen Fällen auffallend und überraschend wirken 
kann, nicht von der Hand zu weisen. 


I. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


I. Aus der inneren Medizin. Grundlegend 
neue Anschauungen über die Innervation der 


quergestreiften Muskulatur vermittelt uns eine als 


erweiterter Vortrag vorliegende Arbeit vonFrank 
(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 31). Er geht davon 
aus, daß der Tonus der Skelettmuskulatur nicht 
als eine tetanische Dauererregung aufzufassen ist, 
sondern daß der Tonus unabhängig von der 
Vorderhornzelle und den motorischen Nerven von 
dem antagonistischen Spiel des autonomen Nerven- 
systems beherrscht ist, daß er — wie der Tonus 
der Blutgefäße und des Herzschlages — von den 
Zentralapparaten nicht reflektorisch, sondern auto- 
matisch unterhalten wird, kurz gesagt, daß sich in 


jedem quergestreiften Muskel ein glatter verbirgt, 


höchst wahrscheinlich das Sarkoplasma, auf welche 
alle Gesetze anzuwenden sind, die für die Muskel- 
zellen der Eingeweide und der Blutgefäße gelten. 
Das Zentrum der autonomen Innervation ist nach 
Versuchen Sherington’s im hinteren Teil des 
Mittelhirns zu suchen, mit übergeordnetem regu- 
lierendem Zentralapparat im Corpus striatum. Das 
Studium der Verlaufsbahn dieser parasympathisch- 
motorischen Fasern zwingt uns eine Korrektur 
an dem Fundamentalsatze von Magendie-Bell 
anzubringen: Die Tonusfasern der quergestreiften 
Muskeln verlassen das Rückenmark mit den 
hinteren Wurzeln; sie sind morphologisch iden- 
tisch mit den feinen, von ganz schmaler Mark- 
scheide umgebenem Fäserchen der sensiblen 
Muskelnerven. Trophisch hängen die parasym- 
pathischen Fasern zweifellos vom Spinalganglion 
ab. Auf die ausführliche Beweisführung Frank’s, 
die sich auf eigene und fremde Durchschneidungs- 
versuche und kombinierte Applikation aufs vege- 
tative Nervensystem wirkender Alkaloide gründet, 
kann hier nicht näher eingegangen werden. Jeden- 
falls hält Frank die Kette der Beweise für ge- 
schlossen, daß die hinteren Wurzeln die para- 
sympathischen motorischen Fasern enthalten, daß 
dieser Nerv verantwortlich ist für die zweite Grund- 


eigenschaft des Skelettmuskels, die tonische Funk 
tion, während der motorische Nerv der vorderen 
Zelle die rasche Zuckung und die tetanische, mit 
stärkstem Stoffverbrauch verbundene Kontraktion 
hervorruft. Frank denkt sich die tonische Funk- 
tion an das Sarkoplasma geknüpft; dieses erfährt 
unter dem Einfluß des parasympathischen Nerven 
eine physikalische Zustandsänderung, welche ihm 
die Eigenschaft einer plastischen Masse verleiht. 
Ein Übermaß des Reizes führt zur zunächst rever- 
siblen später irreparablen Starre, völlige Trennung 
vom parasympathischen Nerveneinfluß versetzt es 
in einen mehr flüssigen. Zustand, der cine sta- 
tische Dauerleistung unmöglich macht. Das Sar- 
koplasma ist aber trophisch vom Nervensystem 
auch vom parasympathischen völlig unabhängig. 
Seine direkte Erregbarkeit nimmt sogar nach Aus- 
schaltung des parasympathischen Nerven noch zu: 
Es entwickelt sich das Bild, das man bis jetzt als 
Entartungsreaktion bezeichnet hat: Fehlen der 
raschen Fibrillenzuckung, träge und langsame Zu- 
samenziehung auf galvanischen, chemischen, me- 
ehanischem Reiz. 

Über die Einwirkung der Röntgenstrablen bei 


Leukämie berichtet Walterhöter (Berl. klin. 


Wochenschr. Nr. 25). Übereinstimmend mit nor- 
malem blutbildendem Gewebe zeichnet sich das 
leukämische und pseudoleukämische Gewebe durch 
die größte Empfindlichkeit gegen Röntgenstrahlen 
vor allen anderen pathologischen Veränderungen 
aus. Indes kann beim pathologischen Gewebe 
die Empfindlichkeit recht verschieden sein, ja 
sogar bei ein und demselben Kranken wechselnd. 
Während die Reaktion. des gesunden leuko- 
poetischen Gewebes von einem Schwund des 
Ilymphatischen Gewebes und im Blute durch 
Lymphocytenstürze und Vermehrung der neutro- 
philen Leukocyten eingeleitet wird, fällt bei der 
Leukämie diese Erscheinung fort. Die große Zahl 
wenig differenzierter Zellen der Leukämie wider- 
steht der Einwirkung der Röntgenstrahlen noch 
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weniger, als die Lymphocyten des normalen Ge- 
webes. Man kann unter der Behandlung mit 
Röntgenstrahlen drei Abschnitte erkennen: Der 
erste ist charakterisiert durch die Schwankungen 
der Gesamtleukocyten im Beginn der Behandlung; 
der zweite Abschnitt umfaßt die Annäherung an 
die Norm und im dritten Teil der Kurve nähert 
sich das Blutbild wieder dem leukämischen. Das 
erste Anzeichen des bevorstehenden Rückfalls bei 
der myeloischen Leukämie bildet. das vermehrte 
Auftreten neutrophiler Myelocyten, ohne daß die 
Gesamtzahl der Leukocyten eine Zunahme zu er- 
fahren braucht. Bald erscheinen auch wieder 
Myeloblasten, und in nicht allzu langer .Zeit hat 
sich der myeloische Typus in alter Stärke ausge- 
bildet Bei der lIymphatischen Leukämie liegen 
die Verhältnisse von vornherein anders, insofern 
als auch nicht annähernd eine qualitative Blut- 
änderung des Blutbildes nach der Norm hin statt- 
findet. Eine Verminderung der in der über- 
wiegenden Mehrzahl sich befindenden Lympho- 
cyten findet zwar stets statt, ihr Übergewicht 
bleibt aber bestehen, zumal auch die an und für 
sich schon spärlich gewordenen polymorphkernigen 
Leukocyten sich noch weiter vermindern. Das 
Verhalten der Erythrocyten und des Hämoglobins 
läßt unter der Strahlenbehandlung einen den 
Leukocyten entgegengesetzten Weg erkennen. 
Nach anfänglicher Verminderung steigen beide 
Werte an und erreichen bald normale oder über- 
normale Werte. — Auch bei den leider unver- 
meidlichen Rückfällen lassen sich noch durch 
Wiederbestrahlung Resultate erzielen, doch wird 
die erstmalige Wirkung nicht erreicht, es kann 
eine Beeinflussung überhaupt ausbleiben, unter 
Umständen sogar im Anschluß an die Behandlung 
die katastrophale Wendung eingeleitet werden. 
Mag auch der anfängliche Erfolg noch so glänzend 
sein, schließlich teilt auch bei der Behandlung mit 
Röntgenstrahlen der Leukämiekranke das Schicksal 
der Fälle, in denen die Radiotherapie niemals 
stattgefunden hat. Die Strahlen vermögen zu 
bessern, aber nicht zu heilen. 


Ein von Kalser aus der Taisehrgehen Klinik 
mitgeteilter kasuistischer Beitrag zur Funktion der 


Stauungsmilz ist insofern von Interesse, als er 


zeigt, daß eine histologisch als solche nachge- 
wiesene Stauungsmilz unter dem Bilde einer 
schweren Anämie einhergehen und daß diese auf 
der Steigerung der hämolytischen Funktion der 
Milz beruhenden Anämie durch die Exstirpation 
der Milz beseitigt werden kann (Berl. klin. Wochen- 
schr. Nr. 25). Im vorliegenden Falle hatte sich aut 
der Basis einer Erkrankung des linken venösen 
Ostiums eine immer mehr zunehmende Stauungs- 
milz entwickelt, die das Blutbild wenigstens vor- 
übergehend in dem Sinne beeinflußte, daß die 
Erythrocytenzahl auf 880000 sank und damit bei 
Vorhandensein von Normoblasten und Anisocytose 
und einem Färbeindex von über ı direkt das Bild 
einer Anaemia perniciosa zeigte. Diese Verände- 


rung im Blutbild hing zum Teile mit der bestehen- 
den Schwangerschaft zusammen, während der das 
Blutbild der früher vorhandenen sekundären Anämie 
in das der perniziösen überging. Ein geburts- 
hilflicher Eingriff führte zwar schon zu einer Besse- 


rung des Blutbildes und beseitigte rasch die durch 


die fortschreitende Anämie bedingten lebensbedroh- 


lichen Symptome, doch konnte eine wesentliche 


Besserung des Krankheitsbildes, eine Bes:itigung 
der klinisch nachweisbaren Symptome erst durch 
die Exstirpation der Milz erzielt werden. Die Ery- 
throcytenzahl stieg zunächst um mehr als 2 000 000 
mit einer entsprechenden Steigerung des Hämo- 
globingehaltes; dann sinkt die Erythrocytenkurve 
wiederum, um nach drei Wochen dauernd zur 
Norm zurückzukehren. In diesem Falle tritt uns 
die Erythrolyse, die wir bei den hämolytischen 


"Anämien, die wir bei Morbus Banti finden, bei 


der einfachen Stauungsmilz entgegen und es läßt 
dieser klinisch in jeder Hinsicht geklärte Fall die 
Anämien verständlicher erscheinen, welche häufig 
bei Vit:en mit geringen Stauungsmilzen gefunden 
werden. Unter Umständen kann, wie dieser Fall 


zeigt, dieser ursächliche Zusammenhang zwischen 


Anämie und Stauungsmilz zur Indikationsstellung 
zur Mılzexstirpation Veranlassung geben. 
| G. Zuelzer-Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. Der Kryptorchismus 


als Folgezustand der Mißbildung des Processus 


vaginalis peritonei von K. Hofmann. Die 


Untersuchungen des Verf. gründen sich auf die bei 
17 Fällen angestellten Beobachtungen. Hiernach 
liegt das Wesen des Kryptorchismus in einer 
Mißbildung des Scheidenfortsatzes im Sinne einer 
unvollkommenen Ausbildung. Nach der bisherigen 
allgemein gültigen Auffassung steigt der Hoden 


.im dritten Fötalmonat von seiner ursprünglichen 
‘Lage in der Nähe der Nierenanlage herab und 


nimmt dabei den Teil des Bauchfeils, der später 
den serösen Überzug des Hodens bildet, mit 
herab. Wahrscheinlich ist der Vorgang aber 
umgekehrt, indem zunächst der Scheidenfortsatz 
des Bauchfells sich ausbildet und seinerseits den 
Hoden mit in das Skrotum herunternimmt. Bleibt 
dieser Scheidenfortsatz in seiner Entwicklung 
irgendwo stecken, dann steigt auch der Hoden 
nicht in das Skrotum herab und es bildet sich 
der Zustand aus, den man Kryptorchismus nennt. 
Hierbei stellt das Krankheitsbild des Bauch- oder 
Leistenhodens nur einen graduellen Unterschied 
dar. Durch diese Auffassung wird ohne weiteres 


die Beobachtung erklärt, daß der Kryptorchismus . 


stets mit einer Hernie verbunden ist. Aus diesen 
Untersuchungen leitet der Verf. sein Operat:ons- 
verfahren ab. Zunächst muß der Hoden voll- 
kommen aus seiner Umklammerung durch den 
Scheidenfortsatz gelöst werden. Dann wird der 
Samenstrang weit über den inneren Leistenring 
hinaus verfolgt und der Scheidenfortsatz isoliert 
verschlossen. Endlich wird Hoden und Samen- 
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strang in den Leistenkanal und das Skrotum ohne 


weitere Befestigungsmaßnahmen versenkt. Zum 
Schluß wird die Bruchpforte verschlossen. Geht 
man in dieser Weise vor, dann zeigt sich immer 
wieder, daß der Samenstrang .hinreichend lang 
ist, so daß der Hoden ohne Zug in. seine natür- 
liche Lage gebracht werden kann. Die Erfolge 
des Operationsverfahrens waren gute. (Zentralbl. 
f. Chir. 1920 Nr. 19.) 


Cycloform in der postoperativen Nachbehand- ` 


lung der Analfisteln wird von Cornides empfohlen 
(Wiener med. Wochenschr. 1919 Nr. 40). An 


erster Stelle steht seine anästhesierende Wirkung. 


Die nach Spaltung der Fistula ani mit Cycloform- 
salbe behandelten Patienten konnten in über- 
raschend kurzer Zeit der ambulatorischen Be- 
handlung überlassen bleiben. Auch gestaltete 
sich der erste Stuhlgang völlig schmerzlos. Außer 
der anästhesierenden Wirkung hat das Cycloform 
eine mild austrocknende Eigenschaft, durch welche 
der Wundheilprozeß abgekürzt, die Granulations- 
bildung durch Sekretionsverminderung begünstigt 
und die Epithelisierung beschleunigt wird. Ein 
weiterer Grund, das Cycloform den Wundanti- 
septicis vorzuziehen, besteht in seiner völligen 
Reizlosigkeit und dem Umstande, daß es mit dem 
Sekret keine Krusten bildet. Auch läßt sich Cyclo- 
form zur Vermeidung des Nachschmerzes nach 
Hämorrhoidal-Operationen gut verwenden. Es 
kommt in Pulver-, Salben- und Pastenform in An- 
wendung. Die Cycloformpasta enthält als eine 
zur Erhöhung der vasokonstriktorischen Wirkung 
wichtige Komponente das Hamamelisextrakt, 
welches wie bekannt bei Wunden des Rektums, 
nach Hämorrhoiden- und Fisteloperationen sowie 
bei Analfisteln vorzügliche Dienste leistet. 


Wenig bekannt ist das ‚Protargol in der Wund- 
behandlung‘ (Schreiber, Fortschritte d. Med. 


1919 Nr. 34). Insbesondere ist der günstige Ein- 
fluß des Protargols auf den allgemeinen Heilungs- 
prozeß, seine energische und nachhaltige Anregung 
der Epidermisierung der Wundränder hervorzu- 
heben. Nicht minder wird durchweg die glatte 
und rasche Reinigung infizierter eitriger Wunden 
bei Geschwürbildung, die Verhütung entzündlicher 
Prozesse innerhalb der Wunde, ferner die glatte 
und beschwerdelose Abnahme des Verbandes, der 
Mangel jeglicher nachteiligen Einwirkung auf die 
Wundsekretion betont. Seit einiger Zeit gelangt 
eine schmerzstillende Protargolwundsalbe in Tuben 
in den Handel, die einen Zusatz von 3 Proz. Cyclo- 
form enthält. Die wertvollen Eigenschaften des 
Protargols ergänzen sich hier mit der schmerz- 
stilenden Wirkung des Cycloforms zu einem die 
Heilung auf das günstigste beeinflussenden Ge- 
samteffekt. 
beste bewährt, besonders in einem langwierigen 
Fall von Ulcus cruris, der allen anderen Mitteln 
hartnäckig getrotzt hatte. Nach Gebrauch von 
Protargolwundsalbe trat innerhalb einer Woche 
völlige Heilung ein, die Wunde reinigte sich rasch 


Das Mittel hat sich dem Autor aufs - 


und glatt, an Stelle des schmierigen Belags erschien 
alsbald frischrote, normale Granulationsbildung 
und ein zarter Epidermisrand. Innerhalb weniger 
Tage war bei völliger Schmerzlosigkeit der Heilungs- 
prozeß beendet. Hayward-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der pathologischen 
Anatomie. Einen Beitrag zur Kenntnis der 


traumatischen Aortenruptur liefert 


Jenner 
(Virchow’'s Archiv 1919 Bd. 226 H. 3). Sie war 
zustande gekommen bei einem s2jährigen 
Schleusenwärter, der mit großer Anstrengung 
eine Schleuse aufgezogen hatte. Die Ruptur 
zeigte den typischen Sitz oberhalb der Klappen, 
während die Wandung keine Veränderungen von 
Belang aufwies, mikroskopisch aber namentlich 
eine schwache Ausbildung des elastischen Gefüges 
zeigte. Sie mag die Entstehung der Ruptur be- 
günstigt haben, aber als ihre Hauptursache kommt 
ein plötzlich infolge großer Muskelanstrengung 
gesteigerter Blutdruck in Betracht. Derartige 
Fälle haben für die Unfallbegutachtung große Be- 
deutung. 

Für diese ebenfalls sehr wichtig ist eine sehr 
bemerkenswerte Beobachtung E. Fraenkel’s 
über die Beziehungen zwischen Trauma und 


Arteriosklerose (Deutsche med. Wochenschr. 1919 


Nr. 46). Er fand bei einem nach Steckschuß der 


Wirbelsäule verstorbenen Soldaten von 29 Jahren 
in ausschließlicher Begrenzung auf das der ver- 
letzten Wirbelsäule entsprechende Stück der 
Bauchaorta von den Nierenarterien an abwärts 
weißliche sklerotische Buckel und ganz vereinzelte, 
unregelmäßig gestaltete, quergestellte Kalk- 
platten. Mikroskopisch erwiesen sich diese Ver- 
änderungen als unzweifelhaft arteriosklerotischer 
Natur. Fraenkel glaubt in diesem Falle einen 
Zusammenhang zwischen der ı'/, Jahre vor dem 
Tode erfolgten Wirbelsäulenverletzung und der 
ganz zirkumskript in ihrem Bereich entstandenen 
Arteriosklerose unbedingt bejahen zu können, 
lehnt aber im übrigen Zusammenhänge zwischen 
Trauma und Arteriosklerose bestimmt ab. Er 
betont mit Nachdruck, daß er nicht nur den Zu- 
sammenhang einer allgemeinen Arteriosklerose 
mit einem vorangegangenen Trauma und be- 
sonders einer Sklerose der Gehirnarterien mit 


' einem Kopftrauma ablehnt, sondern auch einer 


Verschlimmerung einer bereits bestehenden Hirn- 
arteriensklerose durch ein Kopftrauma sehr 
zweifelnd gegenübersteht. 

In einem Aufsatze über die spezifischen Gefäß- 
erkrankungen bei Syphilis und bei Nikotinver- 
giftung macht Beneke (Münch. med. Wochen- 
schrift 1919 Nr. 51) den Versuch, die charakte- 
ristische Lokalisation der Veränderungen nach 
rein physikalischen Gesetzen zu erklären. Be- 
kanntlich befällt die Mesaortitis luetica fast aus- 
schließlich die Brustaorta und beginnt regelmäßig 
unmittelbar an der Ansatzstelle der Aortenklappen, 


506 


Geburtshilfe und Frauenleiden. 


Nr. 17: 


‘um etwa in Zwerchfellhöhe jäh abzubrechen, und 
ohne je auf die Äste der Aorta überzugreifen. 
Nach Beneke's Ansicht ist für diese Lokali- 
sation maßgebend der Blutdruck, die Wand- 
- spannung und Lymphströmung in den Gefäßen, 
welch erstere im Anfangsteil der Brustaorta be- 
sonders hohe sind. Die Gefäßveränderungen bei 
chronischer Nikotinvergiftung sind ganz andere. 
Es wurden gefunden auffällig starke herdförmige 
Verfettungen der Intima, namentlich der Koronar- 
arterien, dann der Karotiden, Subklaviae, Axillares, 
Iliacae und Mesentericae. Besonders hatten sich 
in den Kranzgefäßen ausgedehnte weiche Athe- 
rome gebildet und zum tödlich wirkenden Grefäß- 
verschluß geführt. Neben der Intimaverfettung 
fiel besonders die Dilatation der erkrankten Ge- 
fäße auf. Der Gesamteindruck war der einer 
ausgedehnten diffusen Schädigung der Media mit 
Dehnung der Wand und sekundären Intimaver- 
änderungen. 
die Wirkung der Nikotinvergiftung zunächst in 
jäher Steigerung des Blutdruckes, dann aber in 
anhaltender Senkung desselben äußert, und stellt 
sich vor, daß letztere offenbar den degenerativen 
Prozessen an den gelähmten Zellen entspricht, 
während erstere zu akuten Überdehnungen, Dila- 
tationen und Zerreißungen in den Gefäßwandungen 
führen. kann und wohl hervorgeht aus einem Zu- 
sammenwirken heftiger Herzerregung mit krampf- 
hafter Kontraktion der kleineren Arterien. Es 
liegt also die Annahme nahe, daß die Giftwirkung 
des Nikotins unmittelbar an den Gefäßwänden 
und zwar an den Muskelelementen in der Media 
kleinerer Arterien angreift. Praktisch wichtig ist 
die Feststellung, daß chronische Nikotinvergiftung 
schwere tödliche Arterienveränderungen für sich 
allein erzeugen kann. 


Zwei Arbeiten von Spiro und v. Haun 
(Virchow’s Archiv 1919 Bd. 227 H. 1) beschäf- 
tigen sich mit der sog. Periarteriitis nodosa. Sie 


läßt sich nach Spiro folgendermaßen charakteri- 
sieren. Die Periarteriitis nodosa ist ein entzünd- 
licher Prozeß, und zwar eine entzündliche System- 
erkrankung der kleinen Arterien. Sie setzt ein 
mit der Nekrose der mittleren Gefäßwandschicht, 
der Media, der rasch von Intima und Adventitia 
her Reaktionsvorgänge folgen. Die Adventitia 
wird durchsetzt von einem fibrinösen Exsudat, 
das sich zunächst sowohl in ihren inneren Partien 
wie auch in den äußeren Schichten der Media 
lokalisiert, ferner von leukocytären Elementen, 
die gegen die Media vordringen, schließlich von 
einem Granulationsgewebe, das, die Elastica ex- 
terna durchbrechend, in die Media eindringt. 
Gleichzeitig wandelt sich die Intima zu einem 
stark proliferierenden Bindegewebe um, das einer- 
seits durch die Elastica interna in die Media ein- 
dringt, die inzwischen einer vollkommenen Ne- 
krose verfallen ist, andererseits in das Gefäß- 
lumen vorwuchert, So setzt sich an Stelle spe- 
zifisch BehAuIST und spezifisch funktionierender 


Beneke erinnert daran, daß sich 


Schichten differenter und resistenter Gefäßwand 
ein indifferentes und irresistentes Narbengewebe. 
Nach Spiro ist die Periarteriitis nodosa eine 
zwar pathologisch einheitlich charakterisierte, aber 
ätiologisch ganz verschieden bedingte Erkrankung. 
Es gibt alsa keine Periarteriitis nodosa als Er- 
krankung sui generis, sie gehört vielmehr in die 
Reihe der Prozesse von „Mesarteriitis“, die sich 
nach jeglicher Infektion einstellen können. Da- 


gegen ist v. Haun der Ansicht, daß es sich um 


eine spezifisch infektiöse Erkrankung handelt, 
deren Erreger uns noch unbekannt ist. Er kreist 
im Blute, mit dem er sich auf Meerschweinchen 
übertragen läßt, bei denen er eine von den 
äußeren Gefäßwandschichten gegen das Lumen 
vordringende entzündliche Wandveränderung her- 
vorruft. 


Zum Kapitel der luischen Aortenerkrankungen 
und des plötzlich eingetretenen Todes stellt 


Gruber (Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 
1919 Bd. ıı H. 15) fest, daß die Bevölkerung 
großer Städte ständig ein größeres Kontingent 
an Aortenlues stellt. Daß man sie im Felde 
seltener gefunden hat, beruht darauf, daß viele 
Soldaten vom Lande stammten, wo die Aorten- 
lues selten vorkommt. Immer wieder lehrt aber 
die Erfahrung, daß in einer großen Zahl von 
Fällen der plötzliche Tod zurückzuführen ist ent- 
weder auf eine Verlegung der Koronarostien, oder 
auf ein Versagen der Herzkraft bei Aorteninsuf- 
fizienz, welch beide Folgeerscheinungen der lueti- 
schen Mesaortitis sich leicht erklären aus der 


vorzugsweisen Erkrankung der Aorta ascendens. . 


C. Hart - Berlin-Schöneberg. 


4. Aus dem Gebiete der Geburtshilfe und 
Frauenleiden. Die Grippeepidemie nahm auch das 
Interesse des Gynäkologen und Geburtshelfers in 
hohem Grade in Anspruch. In einer Mitteilung: 


‘ Grippe und Peritonitis bespricht E. Weishaupt 


——— c a m M 


Komplikationen an den Genitalien bei Schwangeren, 


- Gebärenden und Wöchnerinnen aus der Bumm- 


schen Klinik, die in den bisherigen Veröffent- 
lichungen nicht oder nur nebenbei erwähnt sind. 
(Zentralbl. f. Gynäkol. 1919 Nr. 27.) Die Beob- 
achtungen ergeben eine schwere Gefährdung der 
schwangeren Frau durch die Grippeinfektion dann, 
wenn es während des akuten Stadiums der Krank- 
heit bei bestehender Streptokokkämie zur Geburt 
kommt. Bei der Plazentarlösung und während 
der ersten Tage des Wochenbetts gelangen die 
Streptokokken mit dem Blute in die Uterushöhle, 
wo sie im Endometrium und besonders an der 
Plazentarstelle einen günstigen Boden zur Ent- 
wicklung finden und bei ihrem hohen Virulenz- 
grade die Neigung zeigen, auf dem Blut- und 
Lymphwege in das Gewebe einzudringen; der 
Weg nach dem Bauchfell direkt durch die Uterus- 
wand oder durch die Tuben wird mit besonderer 
Vorliebe beschritten. Wo es im Brustfellraum 
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zur Bildung eines eitrigen Exsudates kommt, kan 
die Peritonitis auch auf dem Wege durch das 
Zwerchfell entstehen. Merkwürdig ist ferner das 
erneute Aufflammen schon überstandener Broncho- 
pneumonien im Wochenbett. Die mit Strepto- 
mykose komplizierte Grippe ist für Schwangere, 
Gebärende und Wöchnerinnen die gefährlichere 
Form. Der Nachweis oder das Fehlen von 
Streptokokken im Sputum und im Blut hat große 
prognostische Bedeutung. Wahrscheinlich erklärt 
sich auch aus der nach Zeit und Ort wechselnden 
Verbindung der Grippe mit Streptomykose, ähn- 
lich wie bei der Diphtherie, die Verschiedenheit 
des klinischen Verlaufe. In allen tödlich ver- 
laufenden Fällen waren Streptokokken im Sputum, 
während die Mehrzahl der in Heilung übergehenden 
Grippefälle die Streptokokken vermissen ließen. 
Hierzu möchte Ref. bemerken, daß er bei der 
diesjährigen Grippeepidemie wiederholt Fälle be- 


obachtet hat, wo die Grippe bei ganz leichten 


Erkältungserscheinungen mit hohem Fieber und 
peritonealer Reizung einsetzte und alte Exsudate 
wieder exazerbierten und zur Abszedierung kamen, 
Auch führt die Grippe zu akuter Endometritis 
mit profusen Blutungen und e a lange 
dauernden Ausfluß. 


Zwei praktisch und theoretisch sehr wertvolle 
Arbeiten über Ursache und Behandlung von 


“ Eklampsie und Hyperemesis werden von I. Hof- 


bauer-Dresden veröffentlicht. 
Gynäkologie 1919 Nr. 46 und 1920 Nr. 6.) Die 
Beurteilung der Magenstörungen bei Graviden 
wird uns wesentlich erleichtert unter dem heute 
klar erkannten Gesichtspunkte, daß die innersekre- 
torischen Drüsen in bestimmten Wechselbe- 
ziehungen zum Vagus und Sympathikus stehen. 
Die Untersuchungen von Eppinger und Falta 


haben den innigen Konnex zwischen Thyreoidea 


— Hypophyse — Nebenniere und vegetativem 
Nervensystem nachgewiesen und uns gezeigt, daß 
deren Hormone auf den Erregungszustand des 
Systems. ihre Wirkung im Sinne einer Tonus- 
erhöhung ausüben. Therapeutisch warnt der Verf. 
mit vollstem Recht vor dem Gebrauch des Mor- 
phiums. Für den Zeitpunkt der Unterbrechung 
der Schwangerschaft gelten die von Pinard an- 
gegebenen Symptome: Pulsbeschleunigung über 
100 Schläge, Auftreten von Eiweiß oder Diazo- 
reaktion im Harn, Temperatursteigerung. Hierzu 
gesellt sich noch als absolute Indikation das Auf- 
treten einer Polyneuritis. Der Schwerpunkt der 
Darstellung des Verf. von der Pathogenese der 
Eklampsie liegt in der Betonung der dominierenden 
Rolle von Hypophysen- und Nebennierenwirkung 
unter Erfüllung bestimmter Vorbedingungen im 
graviden Organismus. Die Einzelheiten empfehle 
ich im Original nachzulesen. Es eröffnet sich aus 
dieser Betrachtung der Weg zu einer kausalen 
Therapie, indem Verf. vorschlägt, Ovarialextrakte 
zu verwenden, um die krankhafte Überfunktion 
des Hypophysen-Adrenalsystems zu paralysieren. 


(Zentralbl. f. 


Bei jedem Fall von Eklampsie sollen sofort etwa 
drei Phiolen Ovoglandol gegeben werden. Gleich- 
zeitig muß. der absoluten, unter Umständen sogar 
vitalen Indikation entsprochen werden, den Krampf 
der Gefäße — vor allem des Gehirns — möglichst 
sofort aufzuheben und dafür zu sorgen, daß die 
Gefäße einer abermaligen reflektorischen Ver- 
engerung weniger zugänglich sind. Dies besorgt 
am promptesten eine Injektion von Luminal- 
natrium (0,4) Dazu ein Klysma. von Chloral- 
hydrat (2,0). Im Bedarfsfalle wird die Injektion - 
von Luminalnatrium wiederholt. Prinzipiell dürfte 
es sich empfehlen, etwa 4 Stunden nach der ersten 
Einspritzung jedesmal dieselbe Dosis wieder zu 
geben. Das Ovarialextrakt kann stets dann und 


mehrere Male wieder zur Anwendung kommen, 


wenn der Puls abnorm gespannt ist oder wenn 
trotz Euphyllin oder Theozin die Diurese nicht 
in Gang kommt. Dagegen soll von einer Wieder- 
holung der Applikation von Chloralhydrat dringend 
abgeraten werden. | 


Eklampsie und Weltkrieg im Lichte einer 
amtlichen Landesstatistik bespricht W. Gener- 


nn 


Olıvenstedt-Magdeburg. (Zentralbl. f. Gynäkol. 1919 


Nr. 52.) Danach kann nicht der geringste Zweifel 
mehr an der Tatsache aufrecht erhalten werden, 
daß die Eklampsie während der Kriegsjahre er- 
heblich stärker abgenommen hat, als es dem Ge- 
burtenrückgang entsprechen würde. Es ist auch für 
das letzte Kriegsjahr 1918 mit Sicherheit eine weitere 
Eklampsieabnahme zu erwarten, weil in diesem 
Jahre die wirtschaftliche Mobilmachung der Frauen 
ihren Höhepunkt erreicht hat. Verf. sieht aber 
den Arbeits-und Bewegungszwang während 
der Schwangerschaft als noch wichtigeres Prophy- 
laktikum gegen den Eklampsieausbruch an als 
die knappe Kriegskost als solche oder gar die 
Einschränkung der Eiweiß- und Fettzufuhr in 
derselben, denn sonst müßte das völlig vegetarisch 
lebende Rind überhaupt nicht an Eklampsie er- 
kranken. Dasselbe aber erkrankt nur deshalb 
relativ leicht an Eklampsie, weil es von Natur aus 
ein phlegmatisches und bewegungsunlustiges Tier 
ist, und weil diese Eigenschaft noch durch die 
übliche Stallhaltung unterstützt wird und damit 

der so schädlichen allgemeinen Fettansammlung 
Vorschub geleistet wird. Auf empirischem Wege 
hat sich also durch das Massenexperiment der 
Hungerblockade gezeigt, daß bei Schwangeren 
mit reichlicher Bewegung und Arbeit bis zur 
Geburt und nebenbei knapper Kost die Ent- 
bindungen kürzer und leichter verlaufen, weil das 
sonst hinderliche subperitoneale Fettpolster fehlt 
und die Kinder kleiner ausfallen. Daß aus diesen 


Erfahrungen , der Geburtshelfer seine Lehren für 


die Diätetik der Schwangerschaft ziehen möge, ist 
der Wunsch des Verf, der sich Ref. voll und 
ganz anschließen ‚möchte. Es muß viel mehr 
Wert als bisher darauf gelegt werden, daß während 
der Schwangerschaft die Verweichlichung, wie sie 
in weiten Kreisen herrscht, aufhört und bei ein- 
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facher Kost reichlich gearbeitet und auch Gym- 
nastik getrieben wird. Diesen Standpunkt hat 
Ref. schon 1912 in seinen Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten vertreten, und es wäre zu 
wünschen, daß die praktischen Ärzte dazu bei- 
tragen, diese Erfahrungen in ihrer Klientel weiter 
zu verbreiten. 


Der schematisierte D Dämmerschlaf nach Krönig- 


Siegel in seiner neuen vereinfachten Form wird 


von Rud. Th. von Jaschke-Gießen und Dr. 
Pauline Feldmann aus der I. Wiener Uni- 
versitäts- Frauenklinik besprochen. (Zentralbl. f. 
Gynäkol. 1919: Nr. 46 und -1920 Nr. 3.) Beide 
kommen zu diametral entgegengesetzten Resul- 
taten: Jaschke sagt: 
auf Grund unserer Erfahrungen die neue verein- 
fachte Methode des schematisiertten Dämmer- 
schlafes, wie sie Siegel ausgearbeitet hat, nur 
rühmen. Bleiben die Erfolge auch weiterhin so 
gute, wie in dem ersten Jahre ihrer Anwendung, 
dann würde man, von seltenen Ausnahmefällen 
vielleicht abgesehen, gar keine Veranlassung mehr 
haben, das individualisierende Verfahren von Gau 8 
anzuwenden, das ja gute Resultate nur in der 
Hand eines sehr Erfahrenen gibt. Freilich ist 
dabei niemals zu vergessen, daß die neue Methode 
erst auf Grund der jahrelangen mühevollen Unter- 
suchungen und Beobachtungen von Gauß auf- 
gebaut werden konnte. Gauß’ Verdienst kann 
dadurch in keiner Weise geschmälert werden, darf 
er doch gewissermaßen als Großvater des neuen 
Verfahrens gelten.“ Allerdings hält v. Jaschke 
den Dämmerschlaf für kein Verfahren, das bei 
jeder Geburt empfohlen werden sollte. Er emp- 
fiehlt denselben nur solchen Frauen, bei denen 
der psychische oder körperliche Zustand 
eine möglichste Schonung des Nervensystems 
dringend geboten erscheinen läßt. Aber er wendet 
den Dämmerschlaf auch auf Wunsch der 


Frauen an, wenn eine Indikation im oben an-. 


. - gedeuteten Sinne nicht vorhanden ist. ` Demgegen- 


+ 


=+ 


Höhe der Unfallrente 
bei Verlust der Sehkraft eines Auges 
nach eingetretener Gewöhnung. 
Von 
Reg.-Rat Dr. Wiegand, Reichsversicherungsamt. 


Es ist bei Augenverletzungen davon auszu- 
gehen, daß der Grad der Erwerbsunfähigkeit von 


Fall zu Fall unter Berücksichtigung der persön- 


lichen Eigenschaften des Verletzten (Alter, Ge- 
schlecht, körperlicher oder geistiger Gesundheits- 
zustand usw.) zu schätzen und daß in erster 
Linie der allgemeine Arbeitsmarkt, auf den alle 
Arbeiter angewiesen sind, für die Bemessung der 
Erwerbsunfähigkeit entscheidet. Hierbei wird man 


a es Höhe der Unfallrente bei Verlust der Sehkraft eines Auer 


„Alles in allem kann ich 


(Münch. med. Wochenschr. 


Nr. ı7. 


über kommt F. nach den Erfahrungen der Wiener 


Klinik zu folgenden Resultaten: „Stellen wir die 
Vor- und Nachteile der -Dämmerschlafgeburten 
einander gegenüber, so steht auf der einen Seite 
die herabgesetzte Schmerzempfindung, bzw. die 
ganz oder teilweise aufgehobene Erinnerung an 
die ausgestandenen Schmerzen. Auf der anderen 
Seite sehen wir die Verzögerung der Geburt, die 
auch bei größter Aufmerksamkeit des Pilege- 
personals schwer zu vermeidende Gefährdung der 
Asepsis durch Berührung der Genitalien, die Urin- 
verhaltung bei gleichzeitiger Polyurie, die häufigeren 
Dammrisse, die mächtig erhöhten Anforderungen 
an Ärzte und Pflegepersonal und vor allem die 
Schädigung der Kinder. Die Erfahrungen, die 
wir bei den Kindern gemacht haben, sind der- 
artig, daß wir. uns durch sie berechtigt und 
wohl auch verpflichtet glauben, den Dämmerschlaf 
in der von Siegel angegebenen Form abzulehnen.“ 
Siegel selbst gibt zu, daß sich der Dämmer- 
schlaf für Entbindungen im Privathaus im all- 
gemeinen nicht eignet. 

. Auch aus der Dortmunder städtischen Frauen- 
klioik sind zwei Arbeiten erschienen, die hiermit 
größtenteils übereinstimmen: Engelmann: Über 


die Berechtigung einer allgemeinen Anwendung 


des Dämmerschlafs unter der - Geburt; Grüne- 


wald: Zur Anwendung des Dammerschlafs 


med. Wocher -1919 H. 40) Ref. 
die 


lehnt den schematischen Dämmerschlaf für 


Praxis entschieden ab und warnt die Kollegen 


vor dessen Anwendung. Dagegen würde er raten, 
bei sehr unruhigen Kreißenden, besonders in der 
Austreibungsperiode das Pantopon-Skopolamin in 
geringer Menge anzuwenden. Ref. hat häufig 
gesehen, daß die Darreichung eines Kubikzenti- 
meters genügt, um den Frauen eine verhältnis- 
mäßig leichte Entbindung zu verschaflen. Es 


bleibt ein unstreitiges Verdienst von Siegel, 


dieses Mittel eingeführt zu haben. 
K. Abel-Berlin. 


II. Versicherungswesen. 


` für den Verlust eines Auges eine Teilrente von 


25 Proz. in der Regel als ausreichende Entschä- 
digung ansehen müssen, weil die einäugigen 
Arbeiter in zahlreichen Betrieben, wenn überhaupt 
einen, so nur einen solchen Lohnverlust erleiden, 
der durch diese Rente mehr als ausgeglichen 
wird. Eine höhere Entschädigung als 25 Proz. 
kann deshalb nach der Rechtsprechung des Reichs- 
versicherungsamts (z. vgl. Amtliche Nachrichten 
des R.V.A. ıgıı S. 391) nur dann in Frage 
kommen, wenn ihre‘ Gewährung im einzelnen 
Fall durch die billige Rücksichtnahme auf die 
besonderen Verhältnisse des Berufs, in dem der 
Arbeiter verunglückt ist, gerechtfertigt erscheint. 
Das Reichsversicherungsamt hat bei der Beur- 
teiligung der Erwerbsunfähigkeit, die der Verlust 
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der Sehkraft eines Auges bei normaler Sehschärfe 
des unverletzten Auges nach eingetretener völliger 
Gewöhnung, insbesondere also nach Wiederer- 
langung eines genügenden Tiefenschätzungsver- 
mögens mit sich bringt, in ständiger Recht- 
sprechung unterschieden zwischen Arbeitern, 
deren Berufstätigkeit gerade an das feine und 
scharfe ungehinderte körperliche Sehen besondere 
Anforderungen stellt, und Arbeitern, deren Tätig- 
keit nicht ein derartiges gutes Sehen erfordert. 
Während den letzteren Arbeitern bei einer solchen 
Verletzung in der Regel eine Rente von 25 Proz. 
gewährt wird, erhalten jene Arbeiter eine Teil- 
rente von 33!/, Proz.; ihnen werden diejenigen 
Arbeiter gleichgestellt, die, wie die Schmiede, 
genötigt sind, an für die Unversehrtheit des er- 
haltenen Auges gefährlichen Stellen, z. B. am 
Feuer, zu arbeiten, oder die der Gefahr, durch 
abspringende Eisen- oder Steinsplitter verletzt zu 
werden, besonders ausgesetzt sind (zu vergleichen 
Handbuch der Unfallversicherung 3. Auflage 
Band I S. 266 Anmerkung 23 Abs. 2a zu $ 9 
des Gewerbeunfallversicherungsgesetzes). 

In Anwendung dieser Grundsätze hat das 
Reichsversicherungsamt einem in einer Drahtfabrik 
beschäftigten Drahtzieher, dessen Tätigkeit 
darauf gerichtet ist, dem von einer sog. Draht- 
haspel durch ein Zieheisen laufenden und dann 
von einer mechanisch angetriebenen Trommel 
aufzuwickelnden Draht eine kleinere Dimension 
zu geben (etwa 1,4 mm, ı mm, 0,43 mm), als er 
‚besitzt, ihn also dünner und länger zu machen, 


die höhere Rente zugebilligt. Es hat dahingestellt: 


gelassen, ob die Tätigkeit des Drahtziehers gerade 
an das ungehinderte körperliche Sehen besondere 
Anforderungen stellt, diese Tätigkeit aber für 
eine solche angesehen, bei der der Arbeiter der 
Gefahr, durch die Gegenstände seiner Arbeit ver- 
letzt zu werden, besonders ausgesetzt ist. Der 
` Drahtzieher schwebt bei seiner Arbeit -in der 
beständigen Gefahr, 
des Drahtes von dessen herumschlagenden Enden 
getroffen zu werden und dadurch auch das andere 
Auge, das er noch besitzt, zu verlieren. Diese 
Gefahr kann den Arbeiter veranlassen, die Tätig- 
keit aufzugeben, und deshalb ist er mehr benach- 
teiligt, als andere Arbeiter, deren Tätigkeit nicht 
so gefährlich ist. 

Weiter hat das Reichsversicherungsamt ent- 
sprechend den dargelegten Grundsätzen einen 
Schmied einer Maschinenfabrik zu 
den Arbeitern gerechnet, die im Falle des 
Verlustes der Sehkraft auf einem Auge An- 
spruch auf Gewährung der Rente von 33'/ Proz. 
haben. Ein Schmied in einer Maschinenfabrik — 
so begründet das Reichsversicherungsamt seinen 
Standpunkt — hat fast ständig am Feuer und 
mit glühendem Eisen zu arbeiten, durch die von 
dem blendend hellen Schmiedefeuer ausstrahlende 
Hitze sowie durch das andauernd angestrengte 
Sehen auf die blendenden Schmiedestücke muß 
sein Auge eher ermüden, als dies bei einem 


bei dem häufigen Reißen ` 


Steinbrecher der Gefahr, 


anderen, unter normalen Verhältnissen tätigen 
Arbeiter der Fall ist. Die besonders starke An- 
spannung der Sehkraft des einen unverletzten 
Auges muß den Verletzten zu öfterem Ausruhen 
veranlassen, sie hindert ihn unter dieser Voraus- 
setzung jedenfalls an der vollen Ausnutzung der 
Arbeitskraft, wie sie ein Arbeiter, der die un- 
gestörte Sehkraft auf beiden Augen besitzt, sich 
zumuten darf. Ferner kommt in Betracht, daß 
ein Fabrikschmied einer Gefährdung seiner Augen 
durch abspringende Metallsplitter in ganz be- 
sonderem Grade ausgesetzt ist. Diese Gefährdung 
bedingt aber eine über das gewöhnliche Maß der 
Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit von Ein- 
äugigen noch hinausgehende Beschränkung der 
Arbeitsfähigkeit, indem der Verletzte bei der 
Arbeit vorsichtiger zu Werke geben muß, um 
nicht auch das BAYER Auge noch zu ver- 
lieren. : 

Ferner hat das E E R in 
einer Rekursentscheidung ausgesprochen, daß der 
Verlust der Sehkraft eines Auges bei einem 
Kohlenhauer in der Regel eine Beeinträchti- 
gung der Erwerbsfähigkeit um ein Drittel (33 !/ Proz.) 
bedeutet. In der Begründung ist ausgeführt, daß 
ein einäugiger Hauer, zumal in der nur schwach 
erleuchteten Grube, gehindert ist, .die Gefahren 
und Hindernisse, soweit sie namentlich an der 
Seite seines verloren gegangenen Auges liegen, 
rechtzeitig und hinreichend deutlich wahrzunehmen. 
Wenn auch die Ausführung der Hauerarbeit selbst 
eine gröbere ist und das Einhalten bestimmter 
Linien und Treffpunkte der Regel nach nicht 
erfordert, so unterscheidet ihn doch die ihm ob- 
liegende, scharfes Sehen erfordernde Aufmerk- 
samkeit aut die ihm selbst, seinen Mitarbeitern 
und dem Bergbau drohenden Gefahren wesent- 
lich von dem gewöhnlichen Tagearbeiter. 

Einem in einer Eisengießerei beschäftigten 
Former hat das Reichsversicherungsamt die 
höhere Rente gewährt, weil nach dem Ergebnis 
der Sachuntersuchung der Verletzte am Feuer 
arbeiten muß, Blendungen ausgesetzt und ins- 
besondere beim Gießen der flüssigen Masse in 


die Form durch Metallspritzer gefährdet ist. 


Die gleiche Entschädigung erhielt ein mit 
der Konstruktion von Flugzeugmotoren beschäf- 
tigter Monteur, da sein Beruf ein besonders 
genaues Sehen erfordert. 

Dagegen hat das Reichsversicherungsamt eine 
Teilrente von 25 Proz. als ausreichend erachtet 
bei einem Steinbrecher, weil dessen Berufs- 
tätigkeit feines und scharfes Sehen nicht erfordert 
und auch nicht anerkannt werden kann, daß 
durch abspringende 
Steinsplitter am Auge verletzt zu werden, in 
höherem Maße als gewöhnliche Arbeiter aus- 
gesetzt sind, indem sie nicht wie die Steinmetzen, 
hartes Gestein mit Schlagwerkzeugen bearbeiten, 
sondern lediglich Gesteinsmassen mit Brechstangen 
und durch Sprengung lösen und demnächst ab- 


räumen. 
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Ebenso hat das Reichsversicherungsamt den 


Anspruch eines Stanze rs auf Gewährung einer 
Rente von 33!/, Proz. für den Verlust eines Auges 
zurückgewiesen mit der Begründung, daß die 
Stanzerei kein besonderes Augenmaß, kein peri- 
pherisches oder binokulares Sehen erfordert. Es 
handelt sich nicht um Präzisionsarbeiten, auch 
nicht um solche, die persönliche Fähigkeiten und 
Fertigkeiten voraussetzen, sondern um Verrich- 
tungen, die ein gewöhnlicher Maschinenarbeiter 
ausüben kann. 


Lassen nach den dargclegten Richtlinien im 
gegebenen Fall die besonderen Verhältnisse des 
Berufs die Gewährung der höheren Rente an sich 
begründet erscheinen, so ist doch zu beachten, | 
daß, wie die Erfahrung lehrt, besondere persön- 
liche Fähigkeiten das einäugige Sehen oft genug 
in hohem Maße ausgleichen; ob dies zutrifft, 
ist bei der Bewertung des Einflusses der Unfall- 
folgen auf die Erwerbsfähigkeit besonders zu 
prüfen. 


IV. Geschichte der Medizin. 


Die Urheber - Kunstausdrücke 
der Medizin. 


Von. 


San.-Rat Dr. Otto Dornblüth in Wiesbaden. 
(Fortsetzung.) 


Löwi'sches Zeichen: Pupillenerweiterung 
nach Einträufeln von Adrenalin, bei yagotomisehen. 
l. Grazer Pharmakologe. 

Ludwig'sche Angina 1836: von der Sub- 
maxillardrüse ausgehende Phlegmone des Bodens 
der Mundhöhle. L. Stuttgarter Arzt, 1790—1865. 

Ludloff’sches Zeichen: Unmöglichkeit 
des Beinhebens im Sitzen bei erhaltener Beuge- 
fähigkeit im Liegen, bei Abreißen des Trochanter 
major. L. Orthopäde in Frankfurt a. M. 

Madelung’sche Deformität: spontane 
Subluxation der Hand, durch dorsalkonvexe 
Krümmung des Radius. Madelung'scher 
Fetthals: ausgedehnte symmetrische Lipomatose 
an Hals und Rücken. Madelung’sches Zeichen: 
der bei eitriger Peritonitis vorkommende ver- 
größerte Unterschied zwischen Achsel- und Mast- 
darmtemperatur. M. deutscher Chirurg, geb. 1340. 

Mahler'sches Zeichen 1895: Kletterpuls, 
staffelförmiges Ansteigen des Pulses bei gleich- 
bleibender Temperatur, vor Eintritt von Throm- 
bose und Embolie im Wochenbett. 

Mannkopf’sches Zeichen: Pulsbeschleuni- 
gung bei Druck auf schmerzhafte Stellen bei 
Neurasthenischen. M. deutscher Kliniker, 1836 — 
1918. 

Marie'sche Krankheit: Akromegalie. 
Marie'’sches Zeichen: das Zittern bei Base- 
dow’scher Krankheit. M. Pariser Nervenarzt, geb. 
1853. 

Meniere’'sche Krankheit: Schwindel mit 
Ohrenklingen und Erbrechen bei zunehmender 
Schwerhörigkeit, durch Erkrankung der halbzirkel- 
förmigen Kanäle. M. französischer Arzt, 1799 — 
1362. 

Michaelis’sches Zeichen: subfebrile 
Körperwärme als Vorzeichen von Thrombose und 
Embolie im Wochenbett. 

Mikulicz’sche Krankheit: symmetrische 


Schwellung der Tränen- und Mundspeicheldrüsen 


bei Pseudoleukämie. 
— 1905. 

Millard-Gubler’sche Lähmung: Hemi- 
plegie der einen, Fazialislähmung der anderen 
Seite. M. Pariser Arzt, geboren 1830; G. Pariser 
Arzt, 1821—1870. | 

Millar’schesAsthma: Sikenkeampt 
M. englischer Arzt, Ende 18. Jahrh. 

Möbius’sche Krankheit: Hemicrania 
ophthalmica. Möbius’sches Zeichen: Schwäche 
der Konvergenzbewegung der Augen bei Base- 
dow’scher Krankheit. M. deutscher Nervenarzt, 
1853—1907. 

Möller'’sche Krankheit: 1. Barlow’sche 
Krankheit. 2. Chronische schmerzhafte oberfläch- 
liche Zungenentzündung. 

Momburg'scheBlutleere: Einschnürung 
der Weichengegend mit Gummischlauch bei 
Blutungen der unteren Körperhälfte. M. deutscher 
Chirurg. 

Morvan’'sche Krankheit: Form der Sy- 
ringomyelie mit trophischen Störungen und Auf- 
hebung aller Gefühlsarten, vielleicht == Lepra. M. 
Pariser Arzt, 1883. 

Nägeli'sches Verfahren der Neuralgie- 
behandlung mit bestimmten Handgriffen. N. 
deutscher Internist. 

Neri'sches Zeichen bei organischer Hemi- 
plegie: bei Beugung des Rumpfes gegen das Bein 
bewegt sich das gelähmte Bein. 

Nonne-Apelt'sche Reaktion: die vier 
Reaktionen, Wassermann im Blut und im Liquor 
und Lymphozytose und Globulin im Liquor. N. 
Hamburger Nervenarzt, geb. ı 860; A. Hamburger 
Chemiker. 

Oliver’'sches Zeichen bei Aneurysma des 
Aortenbogens: Pulsieren des nach oben gedrückten 
Schildknorpels, 1878. 

Oppenheim'sche Krankheit: _Myotonia 
congenita. Oppenheim’schesZeichen: dem 
Babinski'schen ähnlicher Reflex bei Bestreichen 
der Innenseite des Unterschenkels. O. deutscher 
Nervenarzt, 1858—1919. | 

Örtel’sche Kur: Entwässerung des Körpers 
durch. geringe Flüssigkeitsaufnahme, Schwitzen 
und planmäßiges Steigen. Ö. Münchener Kliniker, 


M. deutscher Chirurg, 1850 


1835—1897. 
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Osler'sche Krankheit: Polycythaemia Pirquet'sche Reaktion: Papelbildung 
rubra. O. amerikanischer Arzt. bei Hautimpfung mit Tuberkulin. P. Wiener 
 Paget’sche Krankheit: 1. Melanom der Kinderarzt. 
Brusthaut. 2. Östeitis deformans. P. englischer Pitres’sches Zeichen: 1. Schmerzemp- 


Chirurg, 1814— 1899. 
 Pal’sche Krisen: Gefäßkrisen. 
Kliniker. | 

Parinaud’scheKrankheit 1859: gutartige 
Bindehautentzündung mit hahnenkammähnlichen 
Granulationen. 

Parkinson’'’sche Krankheit: 

- agitans. P. englischer Arzt, 1817. 

Parrot’sches Zeichen: Erweiterung der 
Pupille bei Schmerz. Parrot'sche Lähmung: 
Osteochondritis syphilitica. °P. französischer Arzt, 
1820—1883. 

Pavy’sche Krankheit: periodische Albu- 
minurie: P. englischer Arzt, f 1916. 

Pflüger-Arndt'sches Gesetz: schwache 
Reize regen die Lebenstätigkeit an, mittelstarke 
fördern sie, stärkste heben sie auf. P. deutscher 
Physiologe, 1829— 1910; A. deutscher APEN 


1935109). 


P. Wiener 


Paralysis 


. Mittelohr, ohne Tubenkatheter. 


findung bei einfacher Berührung. 2. Signe du 
cordon: spannt man einen Faden von der Mitte 
des oberen Brustbeinendes zur Symphyse, so liegt 
bei Pleuraerguß der Schwertfortsatz rechts oder 
links von dem Faden. P. Kliniker in Bordeaux. 

Politzer'schesVerfahren:Lufteinblasung 
durch die Nase und die Öhrtrompete in das 
P. Wiener Ohren- 
arzt, geb. 1835, f IQ20. 

Pravaz’sche Spritze: Hohlnadelspritze zu 
Einspritzungen unter die Haut und zum Einspritzen. 
von Liq. ferri sesquichlor. in Aneurysmen (zu 
Morphiumeinspritzungen von Wood 1853). P. 
französischer Chirurg, 1791—1853. 

Prochownik'sche Diät: schmale Kost in 
den letzten 8—10 Wochen der Schwangerschaft, 
um kleine Kinder und Erleichterung der Geburt 
bei Beckenenge zu erzielen. P. Hamburger 
Frauenarzt. (Schluß folgt.) 


V. Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 7. Juli 1920 zeigte vor der Tagesordnung Herr Samson 
einen transportablen Apparat zur Anlegung des 
Pneumothorax. Als Gas dient sterilisierte Luft, dıe von 
einem Ballon aus in die Pleura aspiriert wird. Herr Bönniger 
bestreitet das dringende Bedürfnis eines solchen Apparates. 
Ia der Tagesordnung erfolgte die Aussprache zu dem 
Vortrage des Herrn Langstein: Das Pirquet'sche 


System der Ernährung. Herr Umber hält es für selbstver- 


ständlich, daß in wissenschaftlich geleiteten inneren und Stoff- 
| wechselabteilungen der Krankenhäuser nach energetischen 
Gesichtspunkten die Ernährung durchgeführt wird. Die Grund- 
lage bierfür bildet die Berechnung nach Kalorien, die durch- 
aus nicht schwierig ist. Die Berechnung nach Nemen ist kein 
Fortschritt. Herr Czerny lehnt die Nachprüfung des Pirquet- 


schen Verfahrens ab. Es geht von Voraussetzungen aus, die- 


von der Medizin längst überwunden sind, nämlich dem 
Nahrungsbedarf der Kinder. Es kommt aber nicht nur darauf 
an, wieviel ein Kind bekommt, sondern was es bekommt. 
Auf die Mengenverhältnisse der Nahrungsmittel zueinander 
ist Gewicht zu legen, und auch die akzessorischen Nabrungs- 
mittel sind zu beachten. Etwas Neues liegt in dem Pirquet- 
schen Verfahren keineswegs, das erst den Nährwert aus dem 
Nem zu berechnen erfordert, Die von Pirquet eingeführte 
Nomenklatur ist unberechtigt. Herr Magnus-Levy ver- 
mißt in dem Pirquet'schen System auch theoretisch jede 
Originalität. Aber einige praktische Vorschriften sind doch 
von Wert. 
der Sitzhöhe zur Bestimmung des Nahrungsbedürfnisses, weil 
eine solche Zahl unabhängig ist von den durch Abmagerung 
gesetzten Veränderungen. Die Doppelnahrurg gestattet im 
Krankenhaus cine bessere Übersicht. Herr L. F. Meyer hat 
das System von Pirquet an einem kleineren Material nach- 
geprüft. Ein epochaler Fortschritt liegt in dem System nicht, 
Das geht schon daraus hervor, daß seine Ergebnisse sich mit 
den Rubner’schen decken. Als Vorzüge sind anzusehen, 
daß in der Milch ein besser verstellbares Maß gegeben ist als 
in der Kalorie. Das Nem kennzeichnet auch besser die Be- 
ziehungen zwischen Nährwert und Volumen der Nahrung. 
Praktisch erweist sich die Einführung der Doppel- und Dreifach- 
nahrung. Herr Fuld findet Arerkennung für das Pirquet- 
sche System nur aus der Erwägung, daß es sich um ein den 
Kriegsbedürfnissen angepaßtes Ernährungsregime gehandelt hat, 


Dahin rechnet er vor allem auch die Verwertung. 


das gestattete, die Menschen mehr zu individualisieren. Da- 
durch war es möglich, das Nahrungsbedürfnisse des einzelnen 
besser zu bestimmen. lm übrigen aber verwirfi Fuld die 
Identifizierung der Nahrungsmittel, wie sie aus der kalorischen 
Gleichsetzung gefolgert werden kann. Nach einem Schlußwort 
von Herrn Langstein hält Herr Saaler einen Vortrag: 
Die Behandlung der funktionellen Nervenkrankheiten unter 


Die schematische 
Behandlung der funktionellen Neurose ist abzulehnen. Auf- 
klärung, ‚Belehrung und Erziehung a die Grundlagen der 
Psychotherapie. 


Berücksichtigung der Kriegsertahrungen. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 14. Juli 1920 bielt Herr Guggenheimer einen Vortrag: 
Zur frühzeitigen Feststellung geschädigter Nierenfunktionen. 


Die Prütung der Leistungstähigkeit der Nieren ist erforderlich 
für die Beurteilung des Einzelfalles. Diese Feststellungen sind 
um so notwendiger als auch bei nicht gegebener Ausbeilung 
einer Nierenentzündung eine Beeinflussung des Krankheitsver- 
laufes noch zu erreichen ist. Aufgabe der Funktionsprüfung 
ist es, möglichst zeitig Störungen und ihre Art zu erkennen. 


‘ Das kann man nur bei Durchführung mehrerer Prüfungen er- 


zielen. Am meisten eingeführt sind die Proben wie sie von 
dem Wasserversuch, dem Durst(Konzentrations-)versuch und 
der Belastungsprobe durch eine Probemahlzeit ermöglicht 
werden. Für die N-Ausscheidung hat man sich an die Rest-N. 
Bestimmung gehalten. Daneben bat man die Harnstoff- und 
Indikanbestimmungen im Blutserum verwendet. Alle diese 
Faktoren unterliegen auch beim Gesunden Schwankungen, so 
daß erst große Differenzen einwandfieie Resultate geben. In 
die so vorhandene Lücke tritt ein Verfahren, das von Ambard 
angegeben‘ist. Ambard beıechnet einen Quotienten aus dem 
Harnstoff im. "Blut, der Gesamtmenge von Harnstoff, die in 
24 Stunden ausgeschieden wird, der Harnstoffkonzentration im 
Blut, dem Körpergewicht und einer Konstanten. Die so er- 
rechnete Zahl hat eine Höhe von 0,07 für den Gesunden. Eine 
Erhöhung der Zahl beweist eine Schädigung der Harnstoff- 
ausscheidungsfähigkeit der Nieren. Keinen Platz haben in der 
Formel die vom Herzen und dem Nervensystem ausgehenden 
Einflüsse gefunden. Die Bedeutung der mit dem Ambard- 
schen Verfahren erhaltenen Resultate bezeichnet G. als groß. 
Je beträchtlicher die Harnsäureretention ist, um so ernster ist 
die Prognose des Falles. Das ist von bohem Wert bei der 
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Beurteilung von Kranken, die dauernd Fiweiß ausscheiden. 
Hier hat die Untersuchung, die zum Teil jahrelang fortgesetzt 
werden konnte, gezeigt, daß die Methode gestattet den eventuell 
gutartigen Verlauf vorauszusagen. Ebenso aber gibt sie Auf- 
schluß über Niereninsuffizienzen in Stadien, bei denen kein 
anderes Verfahren dazu imstande ist: Aussprache. Herr 
Max Rosenberg berichtet über die im Krankenhaus 
. Westend mit dem Ambard’schen Verfahren gemachten Er- 
gebnisse. Man darf sie befriedigend nennen, obwohl man mit 
ihnen nicht weiter kommt als mit der Kombination der anderen 
Funktionsprüfungen. Eine Annehmlichkeit liegt darin, daß die 
Methodik in 3 Stunden durchzuführen ist, während die anderea 
Verfahren 3 Tage erfordern. Herr Hirschfeld hebt die 
Eigenschaft der Schrumpfniere hervor, im Beginn der Er- 
krankung und oft noch viele Jahre keine Beeinträchtigung der 
N-Ausscheidung zu geben, Auch eine vorausgegangene Scho- 
“nung der Nieren kann die Ausscheidungsverhältnisse sehr weit 
gebessert haben, so daß sie diejenigen der gesunden Nieren 
noch übertreffen können. Herr H. Strauß betont die Not- 
wendigkeit, die Funktionen der Nieren mit mehreren Methoden 
zu untersuchen. Hervorzuheben ist, da8 Funktionsprüfungen 
nur Zustandsverhältnisse der Nieren angeben aber nicht cine 
Diagnose an sich schon gestatten. Hierzu ist die klinische 
Untersuchung und Beobachtung erforderlich. Der Zustand 
kann wechselo. Daher kann man mit dem Ambard'schen 
Verfahren ebenso wenig wie mit anderen Methoden eine Unter- 
scheidung der herdförmigen und der diffusen Nephritis treffen. 
Immerhin scheint es, als wenn das Verfahren von Ambard 
Fortschritte in der Beurteilung von Nierenkranken ermöglicht. 
Herr Freudenberg kann in dem Verfahren von Ambard 


` pathologie herrscht. 


keine einfache Methodik seben. Ein Vergleich der Ergebnisse 
mit denen, die durch Gefrierpunktbestimmungen, Indigkarmin- 
injektionen und Phloridzin erhalten werden, scheint ihm ange- 
zeigt. Herr Magnus-Levy hält die Berücksichtigung der 
vorangegangenen Behandlung bei jeder Funktionsprüfung für 
erforderlich. Eine einmalige Bestimmung ist unzulänglich. 
Herr Guggenheimer erklärt seine Bereitwilligkeit, die von 
Herrn Freudenberg angeregten Untersuchungen vorzunehmen 
und betont nochmals die Notwendigkeit der Prüfungen mit 
verschiedenen Methoden. Herr Goldscheider bat die 
Guggenheimer'schen Kranken mit beobachtet. Er be- 
stätigt,.daß bei zahlreichen Kranken die Prognose auf Grund 
der Ambard schen Prüfungen nach bestimmten Richtungen 
gestellt werden konnte, die nachher sich bewahrheitete. Herr 
Kraus weißt auf die Verwirrung bin, die jetzt in der Nieren- | 
Die Einfachheit der Vollhard'schen 
Bestimmung ist nur scheinbar. Mit derartiger Präzision wie 
Vollhard es tut läßt sich eine diffuse und eine herdförmige 
Nierenentzündung nicht unterscheiden. Auch K. weist auf die 
Notwendigkeit wiederholter Prüfungen mit verschiedenen 
Methoden hin. Herr Orth bestätigt die Unmöglichkeit einer 
scharfen Trennung der Herdnephritis von der diffusen. Herr 
Schlayer erklärt, daß er seine Studien über Nephritis, in 
denen ihn der Krieg gehemmt hat, fortsetzt und Herr Freuden- 
berg betont als wesentliche Momente der von ihm vorge- 
schlagenen Nachprüfungen die Bestimmung des Beginnes der 
Reaktionen. Er regt auch die Aufnahme dıeser Untersuchungs- 
methoden in die innere Klinik an. Herr Guggenheimer 


spricht ein Schlußwort. 
F. 


VI. Tagesgeschichte. 


Ein Landesausschuß für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen bat sich nunmehr auch in Mecklenburg gebildet und 
ist dem Reichsausschuß beigetreten, Sein Sitz ist Rostock. 
Als Mitglieder gehören dem Landesausschuß an: der vor- 
tragende Rat im Ministerium für Medizinalangelegenheiten zu 
Schwerin, Geh. Ober-Med.-Rat Dr. Pfeiffer, die Dozenten 


an der Universität zu Rostock, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Müller, 


Prof. Dr. Curschmann, Priv.- 
Doz. Prof. Dr’ Schröder, als Vertreter der Ärzteschaft 
Ober-Med.-Rat Dr. Willemer in Ludwigslust, San.-Rat 
Dr. Paschen in Schwerin und San.-Rat Dr. Lechler 
in Rostock. Vorsitzender des Ausschusses ist vorläufig Prof. 
Dr. Curschmann in Rostock. OL. 


Prof. Dr. v. Wasielewski, 


Ärztliche Fortbildungskurse in München werden von 


der dortigen Dozentenvereinigung für ärztliche Ferienkurse 


voin 27. September bis 8. Oktober veranstaltet. Bei ge- 
nügender Beteiligung werden sämtliche Disziplinen berück- 
sichtigt. Die Kurse sind honoriert. Anmeldungen und be- 
sondere Wünsche nimmt Prof, Grashey, München, chirurg. 
Klinik, entgegen. L 


Die Gesellschaft deutscher Nervenärzte hält am 17. 
und 18. September ibre 10. Jahresversammlung in 
Leipzig ab. 


Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte. 
Nach siebenjähriger Pause findet vom 19.—25. September 1920 
die 86. Versammlung der Deutschen Naturforscher und Ärzte 
in Bad Nauheim statt. 


-— 1.2020... 


Der 6. Deutsche Kongreß für Krüppelfürsorge, der 


von der Deutschen Vereinigung für Krüppelfürsorge veran- 
staltet wird, hält unter dem Vorsitz von Prof. Biesalski 
vom J. bis 3. September d. J. im großen Sitzungssaal 
des preußischen Ministeriums für Volkswohlfahrt 
in Berlin seine Tagung ab. 


Große Giftdiebstähle sind in diesen Tagen ausgeführt 
worden. In Berlin wurden aus dem pharmakologischen 
Laboratorium von Prof. Lewin 175 Flaschen, die höchst 
giftige Alkaloide enthielten, entwendet. Wenige Tage später 
fand man in der Untergrundbahn das gestohlene Gut fast 
vollzählig wieder. Ungefähr zur gleichen Zeit wurden bei 
der Firma Boehringer 120 Pfund Morphium gestohlen. 


Personalien. Hofrat Prof. Dr. Politzer, früher Direktor 
der Universitätsklinik in Wien, ist im Alter von 85 Jahren 
gestorben. -— Priv.-Doz. Dr. Fleischer-Tübingen erbielt 
einen Ruf als Ordinarius für Augenheilkunde an die Univer- 
sität Erlangen. — Das in der Bonner medizinischen Fakultät 
neuerrichtete Ordinariat für Kinderheilkunde ist dem bisherigen 
ordentlichen Professor an der Universität Straßburg Dr. Bruno 
Salge übertragen worden. — Prof. Dr. Hermann Dold, 
Privatdozent und erster Assistent am hygienischen Institut der 
Universttät Halle, wurde zum planmäßigen wissenschaftlichen 
Mitglied am Staatsinstitut für experimentelle Tberapie in Frank- 
{urt a. M. berufen. — Auf das durch das Ableben des Prof. 
Dr. Gustav Klein erledigte etatsmäßige Extraordinariat für 
Geburtshilfe an der Universität München wurde der Würzburger 
Priv. Doz. Prof. Dr. Oskar Polano- berufen. — Die etats- 
mäßige außerordentliche Professur für Gynäkologie und Ge- 
burtshilfe in München an Stelle von Prof. Dr, Jos. Albert 
Amann wurde dem nichtetatsmäßigen außerordentlichen Pro- 
fessor daselbst und Professor der Hebammenschule Dr. Franz 
Weber übertragen. — Obeıstabsarzt a. D. Prof. Dr. Ernst 
Kuhn, der Erfinder der Lungensaugmaske, ist im 48. Lebens- 


. Jahre verstorben. — Der außerordentliche Professor und Direktor 


der Klinik und’ Poliklinik für Obren-, Nasen- und Halskrank- 
heiten an der Universität Kiel, Dr. AlfredZimmermann, 
ist zum ordentlichen Professor daselbst ernannt worden. — 
Die medizinische Fakultät der Universität Tübingen hat den 
Universitätsmechaniker Eugen Albrecht zum Ehrendoktor 
der Medizin ernannt. — Hofrat Dr. Anton Eiselsberg, 
der Wiener Chirurg, feierte seinen 60. Geburtstag. 


G. Pätz'sche Buchdruckerei Lippert & Co. G. m. b. H., Naumburg a. d. S. 


Dieser Numnier liegt folgender Prospekt bei: Dr. R. & Dr. O. Weil, Fabrik chem.-pharm. Präparate, Frank- 
furt a. M., betr. Oxural und andere Darmmittel. 
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einzelnen Aufsätze nur mit ausdrückHcher Erlaubnis des Verlages, Referate jeder Art nur mit Quellenangabe gestattet. 


I. Innere Medizin. 


Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren 
Verhütung. Herausgegeben von Prof. Schwalbe. Verlag 
von Georg Thieme, Leipzig 1920. 


Die beiden neuesten Hefte enthalten aus der Feder von 
Prof. Schlesinger-Wien die Krankheiten der Lunge,’ des 
Brust- und Mittelfells und aus der des Herrn Geh.-Rat 
Matthes die akuten Infektionskrankheiten. Was Rühmendes 
für die früheren Hefte genannt worden ist, gilt auch für die 


neuen. Sie sind aus der Praxis für die Praxis geschrieben 


und werden sich einen dauernden Platz in der Bibliothek des 
praktischen Arztes erringen. 


Klinische Herzdiagnostik. Von P.Schrumpf. Mit einem 
Vorwort von Geb. Rat Goldscheider. 149 Seiten. 
Verlag von J. Springer, Berlin 1919. | 

Es berührt sympathisch, daß die nicht-instrumentelle Herz- 
diagnostik von dem Verf. in ibrer auch heute noch über- 
ragenden Bedeutung voll gewürdigt und den instrumentellen 
komplizierten Untersuchungsmethoden vorangestellt wird. In 
kurzer und doch durchaus verständlicher Form sind die ein- 
zelnen Untersuchungsmethoden geschildert. Sehr gute Ilu- 
strationen geben auch dem Arzt, dem die modernen Unter- 
suchungsmethoden, wie die Elektrokardiographie fern steht, 
eine Vorstellung von dem Wesen und der Bedeutung der 

Methoden. Das Buch kann dem Praktiker warm empfoblen 

werden. G. Zuelzer. 


——mm nn on 


Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. 
Lieferung 89—119. Von Kraus-Brugsch. Verlag von 
Urban & Schwarzenberg. 


Die zuletzt erschienenen Lieferungen enthalten noch Ab- 
schlüsse aus den früheren Bänden. So ist der crste Band, 
die Erkrankung des Stoffwechsels, mit Artikeln von Kocher 
über Basedow und Kropf, und Brugsch über pluriglanduläre 
Insuffizienz endokriner Blutdrüsen abgeschlossen, ebenso der 
zweite Band, die Infektionskrankheiten, in seiner zweiten Ab- 
teilung durch die ausführliche Behandlung der Sepsis von 
Leschke, wäbrend der erste Teil in seiner Schlußlieferung 
den Artikel von Citron über Syphilis beendigt. Vom 
siebenten Bande, der die Erkrankungen des Harn- und Ge- 
schlechtsapparates behandelt, liegen die Artikel von Posner, 
Lage und Formanomalien sowie Zirkulationsstörungen der 
Niere, Erkrankungen des Nierenbeckens, einschließlich der 
Nephrolithiasis, und von Zondek über die Retentionsge- 
schwtilste der Niere vor. Vom achten Bande endlich ist er- 
schienen: die chronische Leukämie von v. Domarus, 
während die akute Leukämie von A. Herz in Wien be- 
handelt ist. Die Chlorome werden von Lehndorff abge- 
handelt. Ein besonderes Kapitel bilden die Hautver- 
änderungen bei blutleukämischen Parenchymveränderungen von 
Pinkus. G. Zuelzer. 


Bilutkrankheiten und Blutdiagnostik. Lehrbuch der klinischen 
Hämatologie. Von Naegeli. Dritte, vollkommen umge- 
arbeitete und vermehrte Auflage. 662 Seiten. Verlag 
der Vereinigung wissenschaftlicher Verleger, Berlin und 


Leipzig 1919. 
/ 


In dieser neuen Auflage des bekannten Werkes hat eine 
Reihe neuerer Blutuntersuchungsmethoden, die z. T. vom Verf. 
selbst und seinen Schülern ausgebaut worden sind, Aufnahme 
gefunden, so die Refraktometrie und die Viskosimetrie, die 
Untersuchung auf Serumfarbe, die das Vorliegen von Blut- 
zerfall verrät und die Trennung der Anämien in natürliche 
Gruppen gestattet, ferner die Bestimmung der Blutkörperchen- 
volumprozente nach Alder usw. Die verschiedenen Arten 
der Anämien sind noch schärfer charakterisiert und ge- 
trennt worden, und ebenso ist die Kennzeichnung der 
Leukämien weiter ausgebaut worden. Besondere Berück- 
sichtigung haben die Beziehungen der Störungen inner- 
sekretorischer Organe zu den verschiedenen Blutkrankbeiten 
erfabren. Die Güte der auf vielen Gebieten erweiterten Dar- 
stellung ist von den früheren Auflagen hinreichend bekannt, um 
einer besonderen Empfeblung nicht zu bedürfen. G. Zuelzer. 


Artur Pappenheim f. Morphologische Hämatologie, nach 
dem Tode des Verfassers herausgegeben von Dr. Hans 
Hirschfeld, Privatdozent in Berlin. 2 Bd., 1030 Seiten, 
10 Tafeln. Verlag von Werner Klinkbardt, Leipzig 1919. 
Preis 36 Mk., geb. 41 Mk. 


Für die Würdigung dieses mit außerordentlichem Fleiße 
behandelten Werkes, das 10 vorzügliche Bluttafeln enthält, ist 


‚maßgebend, was der dem Autor nahe stehende Herausgeber 


einleitend über die Absicht, welcher das Werk dienen sollte, 
bemerkt, sowie das, was über die Arbeitsart des verstorbenen 
Forschers angegeben wird. Der Verf. „wollte“, wie es heißt, 
„die Arbeit seines Lebens ia dem vorliegenden Werke zu- 
sammenfassen und die Anschauungen, die er sich als Ergebnis 
einer nicht alltäglichen Arbeit, einer jahrelangen Beschäftigung 
mit der Hämatologie gebildet hatte, im Zusammenhang dar- 
stellen“. An anderer Stelle dieser Würdigung wird gesagt: 
„Er stieß heute wieder um, was er gestern geschaffen hatte, 
um es durch Besseres zu ersetzen." 

Wenn ein Herausgeber, der, wie er angibt, dem Verf. 
„wissenschaftlich und menschlich nahe gestanden hat‘, diesem 
Werk ein derartiges Begleitwort voraussetzt, dann ergibt sich 
für den Kritiker des Buches fulgendes: Es muß für jeden, 
welcher die Absicht hat, die Anschauungen, die der Autor 
sich gebildet hatte, kennen zu lernen, aufs lebhafteste emp- 
fohlen werden. Freilich ist nicht ausgeschlossen, daß diese 
Anschauungen von dem Verf. selbst wieder umgestoßen 
worden wären, wenn ihm ein längeres Leben beschieden ge- 
wesen wäre. Diesem Vorwort entspricht der mit außer- 
ordentlicher Beweglichkeit des Geistes geschriebene, vielfach 
hypothetische Inhalt. Die Anschauungen anderer Autoren sind, 
entsprechend dem gesteckten Ziele, nur in beschränktem Maße 
wiedergegeben. Die Anschauungen des Autors widersprechen 
in vielen Punkten den hämatologischen Forschungsergebnissen 
des Referenten. C. S. Engel. 


II. Klinische Sonderfächer. 


Die Tuberkulosetherapie des praktischen Arztes. Von 
Kurt Klare (Oberarzt der Prinzregent Luitpold-Kinder- 


heilstätte Scheidegg im Allgäu) und Ernst Altstaedt, 


(Oberarzt am Allgemeinen Krankenhaus in Lübeck). 3. ver- 
mehrte Auflage. 6o Seiten. Verlag der ärztlichen Rundschau, 


CHr 


ini A SE, „ h o EN E 
Em en” m _ 


34 5“ 


Otto Gmelin (Sammlung diagnostisch - therapeutischer 
 Abbandlungen für den praktischen Arzt), München 1919. 


Auch dieses aus der Reihe der vielen, in den letzten 
Jahren über das gleiche Thema erschienenen Bücher, von 
denen ich nur das gleichbetitelte hier besprochene Kompendium 
von Bacmeister-St. Blasien nennen möchte, gibt sehr 
beberzigenswerte Winke zur symptomatischen, 
diätetischen und medikamentösen Behandlung der dem prak- 
tischen Arzt gerade in der Nachkriegszeit wohl am meisten 
interessierenden Krankheit, der Lungenschwindsucht. Es be- 
rücksichtigt kurz alle Wandlungen auf dem großen Gebiete 
der Therapie derselben, besonders in der Behandlung der 
Lungenblutungen, der Fieberbehandlung, besonders aber der 
Diagnostik und Therapie der bisher recht vernachlässigten 
Bronchialdrüsentuberkulose der Kinder. Der Tuberkulose- 
therapie mit den Partialantigenen von Deycke-Much ist 
ein besonderes Kapitel gewidmet, das in kürzester Form das 
Wissenswerteste dieser neuesten Art der spezifischen Beband- 
lung der Tuberkulose schildert. Der Beantwortung der Frage, 


welche Arten von Tuberkulose der praktische Arzt behandeln 


soll und welche er den Heilstätten überweisen müßte, kann 
sich Referent nur voll anschließen, muß aber leider verzichten, 
sie an dieser Stelle eingehender zu besprechen. 

W. Holdheim. ` 


Intravenöse Kalziumtherapie bei Lungentuberkulose. Von 
Hanns Maendl, Alland-Niederösterreich. Med. Klinik 
1920 Nr. 9. 

Verf. ‚verwendet, besonders zur Stillung der Hämoptot, 
eine intravenöse Einspritzung von 5—10 ccm einer 10proz. 
Lösung von Calc. chlorat. cryst. puriss. Merck. Sie wird in 
die Elibogenbeuge körperwarm und langsam eingespritzt. 
Die Technik muß eine sehr sorgfältige sein; die Rückwand 
der Vene oder die Umgebung derselben darf nicht angestochen 
werden, da sonst leicht Nekrosen und Eiterungen vorkommen 
können. Von Nebenerscheinungen hat Verf. nur eine regel- 
mäßig schon während der Injektionen oder kurz darauf auf- 
tretende Hitzwelle gesehen, während Puls und Blutdruck kaum 
beeinflußt wurden. In ı5 Fällen von starken Lungenblutungen 
trat der Effekt in 10 Fällen bereits nach der ersten Injektion 
ein, wäbrend es in 2 Fällen noch einer zweiten Injektion 
bedurfte, nur in 3 Fällen versagte die Tberapie und es wurde 
ein Pneumothorax angelegt. Verf. kommt bezüglich der An- 
wendung der Kalziumtherapie bei Lungentuberkulose zu 


folgenden Schlüssen: 1. Intravenöse Kalziuminjektionen haben - 


einen ausgesprochen günstigen Einfluß auf das Allgemein- 
befinden Lungenkranker. 2. Nachtschweiße schwinden sehr 
rasch. 3. Auffallend wurde in einigen Fällen die profuse 
Expektoration herabgesetzt. 4. Es läßt sich durch die Therapie 
in einigen sonst nicht zu beeinflussenden Fällen eine Ent- 
fieberuog durchführen. 5. Kalzium ist auch unbedenklich bei 
solchen exsudativen hochfieberhaften Fällen zu versuchen, bei 
welchen eine Tuberkulinbehandlung kontraindiziert ist. 6. Bei 
protrahierter Behandlung kommt es gelegentlich zu Herzpalpi- 
tationen, die zu längeren Pausen zwingen. Bleibende Schädi- 
gungen durch die Therapie wurden nicht beobachtet. 7. Eine 
Nachprüfung kann wärmstens empfohlen werden. | 

| W. Holdlieim. 


Frühdiagnose der Lungentuberkulose unter gleichzeitiger 
Berücksichtigung der Drüsen- und Lungensymptome. 
Von Hanns Alexander, Davos-Dorf. Würzburger Ab- 
handlungen auf dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin 
Bd. 19 Heft ıo/ıi. 30 Seiten. 


Beim Durchlesen dieser sehr interessanten, auf jahrelanger 
Erfahrung als Assistent und später Chefarzt einer Heilstätte in 
Davos begründeten kleinen Schrift wurde Referent fast auf 
jeder Seite an die leider schon seit fast 10 Jahren völlig ver- 
griffene und auch beute noch moderne, ausgezeichnete Arbeit 
von Turban-Davos über „Physikalische Untersuchungen bei 
Lungentuberkulosen‘ (Bergmann, Wiesbaden 1899) erinnert, an 


welche sich Verf. mit Recht voll anschließt und die er oft zitiert. 


Die dort enthaltenen Vorschriften einer minutiösen Methodik 
der Untersuchung Lungenkranker sind nach dem keutigen 
Stande unseres Wissens, besonders bezüglich der Röntgenlehre 


bygienisch- ` 


` wird. 
‚frühzeitigen Diagnose, die auf dem bisherigen Wege nicht 


Neue Literatur. 


und der spezifischen Behandlung, in vorliegender, sehr lesens- 
werter Arbeit wesentlich erweitert und werden dem praktischen 
Arzt, der Wert auf eine genaue Untersuchung seiner lungen- 
kranken Patienten legt, eine große Anzahl beherzigenswerter 
Winke und Belehrungen geben. W. Holdheim. 


EEE 


Das Tuberkulose-Problem. Von Herm. yon Hayek, 
Innsbruck. Mit 46 Textabbildungen. 343 Seiten.. Verlag 
von Julius Springer, Berlin 1920. Preis 16 Mk., geb. 
30 Mk. 

In vorliegendem fesselnd geschriebenen Buche sucht 
von Hayek unter Kritik der bisherigen Behandlungs- 
methoden nachzuweisen, aus welchen Gründen bisher der 
Kampf gegen die Tuberkulose leider so wenig erfolgreich ge- 
wesen ist. — Wie bei jeder Infektionskrankheit sei auch die 
Bekämpfung der Tuberkulose das Problem, dessen Lösung 
von dem Kräfteverhältnis des befallenen Organismus und des 
eingedrungenen Bazillus abhängig ist, einer Wechselbeziehung, 
die vom Verf. als „Durchseuchunpgswiderstand‘‘ bezeichnet 
Es handelt sich zunächst immer um Stellung einer 


ermöglicht werden kann. Kommt es doch vor, daß die 
Tuberkulose oft jahre- und jahrzehntelang im menschlichen 
Körper verweilt, lassen sich doch, wie viele Forschungen er- 
geben haben, infektionsfähige Bazillen in mikroskopisch un- 
veränderten Drüsen nachweisen, ohne daßjene Reaktionen ausge- 
löst zu werden brauchen, die wir als Krankheit bezeichnen, die 
aber nichts als eine zweifellose Späterscheinung der tuberkulösen 
Infektion darstellen! Deshalb trifft die heutige pathologisch- 
anatomische Diagnose der Tuberkulose nur erst tertiäre Stadien 
trotz Auskultation und Perkussion und Röntgenbild! Wir 
müssen uns deshalb endlich einmal klar darüber werden, daß 
die hygienisch-diätetische ebenso wie die symptomatische Be- 
handlung, wie sie neuerdings wieder durch klangvolle Namen 
zahlloser Allheilmittel angepriesen werden, nur ärmliches Flick- 
werk und nur sekundäre Faktoren im Kampfe gegen die 
Tuberkulose darstellen. — Das Wesentlichste ist die Beein- 
flussung der natürlichen Immunitätsreaktionen zugunsten des 
bedrohten Körpers und eine derartig einzig rationell er- 
scheinende Behandlungsmethode, die sich heute leider erst in ' 
den Anfangsstadien befindet, kann sich allein auf biologischen 
Grundsätzen aufbauen. Auch hierbei gilt es natürlich, wie 
überall in der Medizin, vorzubeugen, den Durchseuchungs- 
widerstand zu beleben und zu stärken. Denn einmal gesetzte 
Gewebsveränderungen lassen sich nicht mehr rückgängig 
machen! Verf. verhehlt sich nicht die Schwierigkeiten, die 
der allgemeinen Einführung der spezifischen Therapie in die 
Praxis entgegenstehen. Wahlloses Tuberkulinspritzen richte 
nur Unheil an, und die Anwendungsmöglichkeiten derartiger 
Behandlung ließen sich nicht in einigen Kursstunden erlernen | 
Als Grundgesetz der Immunbiologie bezeichnet Verf. das 
Gesetz der Spezifität, nach welchem bestimmte Giftstoffe nur 
ganz bestimmte, eben spezifische Abwehrreaktionen auslösen, 
das Gesetz der Wechselwirkung zwischen den Giftstoffen der 
Krankheitcerreger und der Abwehr der Körperzellen, das 
Gesetz des parenteralen Eiweißabbaues. — Die zelluläre 
Immunität stellt beim Menschen bei der Tuberkulose den 
dauernden Faktor des Durchseuchungswiderstandes dar, 
während die sog. humoralen Immunitätsreaktionen als stets 
wechselnde _Abwehrfunktionen der Zellen aufzufassen sind, 
welche unter den Erscheinungen der Überempfindlichkeit 
ablaufen und durch unvollkommenen oder zu langsamen Ab- 
bau des Antigens zustande kommen (lokale- und Herdreaktion). 
Es ist unmöglich an dieser Stelle näher auf die Gesetze und 
der aus ibnen sich ergebenden Folgerungen einzugehen. Es 


‚muß jedoch betont werden, daß dieser theoretische Teil des 


Werkes so klar und leicht verständlich abgefaßt ist, daß seine 
Lektüre selbst dem Praktiker warm empfohlen werden kann, 
zumal geeignete, prägnante Krankengeschichten und Krank- 
heitsbilder das Verständnis heben. — Überall ist das: Be- 
streben des Verf. deutlich erkennbar, auf Grund der Immunitäts- 
lebre im Sinne der Anregung der Antikörperbildung in der 
noch leistungsfähigen Körperzelle ohne Reizung von Krankheits- 
herden gut begründete Richtlinien aufzustellen, um statt heute 
noch geübter unfruchtbarer Vielgeschäftigkeit eine neuc Ara 
vorbeugender und wahrhaft Heilung versprechender Maßnahmen 
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bei der Bekämpfung der Volksseuche Tuberkulose herbei- ` 


führen zu helfen | W. Holdheim. 


Zur Theorie und Praxis der Strahlenbehandlung der 

. Tuberkulose. Von Dr. med. et phil. Hermann Schrötter, 
Wien. 63 Seiten. Verlag des österreichischen Zentral- 
Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose, Wien 1919. 
Druck von Rudolf Rohrer in Brünn. 


Aufbauend auf frühere eigene Arbeiten aus dem umfang- 
reichen Gebiete_der Strablenforschung und besonders ange- 
regt durch einen Beschluß der XI. Internationalen Tuber- 
kulose-Konferenz 1913, eine Kommission für Licht- und 
Höhenforschung zu errichten, hat Schrötter während des 
Krieges versucht, an den verschiedenen Stellen seiner feld- 
ärztlichen Tätigkeit sowohl in Tirols Hochgebirge wie in 
Syrien und Palästina die ungeheuren Lichtwirkungen dort 
therapeutisch uud wissenschaftlich auszunutzen. Er gibt in 
vorliegender Arbeit einen eingehenden Bericht über seine sehr 
beachtenswerten Resultate. Schrötter bezeichnet mit Recht 


die Besonnung im Gebirge im Winter als ein vorwiegend ` 


roborierendes Verfahren mit höheren Anforderungen an den 
Organismus, die Lichikur am Meeresrande dagegen als eine 
Schonungstherapie. Den Schwerpunkt dieser Kuren legt Verf. 
auf die Heilstätten, wo die strahlende Energie im weitesten 
Sinne in allen nur irgendwie zweckmäßigen Kombinationen 
ausgedehnte Anwendung finden sollte. Die Heliotherapie 


bilde auch für die späteren Entwicklungsperioden ein wert- 


. volles Prophylactikum, da durch: sie eine wesentlich bessere 
Nachkommenschaft gewährleistet würde, als wenn die Aus- 
heilung der Tuberkulose nur im Wege fortgesetzter autochtoner 
oder künstlicher Immunisierungsprozesse erzielt würde. Über 
die chemischen und biologischen Wirkungen der Strahlung 
auf den Organismus und die vielen theoretischen und thera- 
peutischen Folgerungen des Verf.'s daraus kann leider in 
einem kurzen Referate nicht ausführlich berichtet werden. 
Besonders wird die Bedeutung des durch die Bestrahlung sich 
bildenden Pigments gewürdigt, dessen reichliche Produktidn 
von ganz besonderer Bedcutung sei. Es stellt einen Kollektor 
für strahlende Energie, einen Regulator für Licht und Wärme 
dar. Die Tiefenwirkung der Strablung erfährt im Wege des 
erhöhten Chemismus eine Steigerung. Mit dem intensiveren 
Stoffwechsel bei Pigmentationen, der schon im Beginn der- 
selben anzunehmen ist, hängt auch die Nachwirkung nach 
Besonnungen zusammen. Auf Grund der unter den geschil- 
derten Bedingungen angestellten Untersuchungen einer großen 
Reihe vön Forschern, von denen hier nur Zuntz und der 
Verf. genannt seien, steht heute fest, daß die Atemmechanik, 
die Lupgenventilation, durch die Lichteinwirkung sowohl 
wie in der Nachperiode derselben in individuell verschiedenem 
Grade gesteigert wird. Eberso scheint eine Vermehrung def 
Blutkörperchen bzw. des Hämoglobins auch in geringer See- 
höhe schon vorzukommen. Im Verfolg seiner interessanten, 
durch viele Literaturnachweise und eigene Beobachtungen be- 
legte Ausfübrungen kommt Schrötter bezüglich der Tuber- 
kulose zu dem Schlusse, daß das, was der minderwcitige oder 
der bereits erkrankte Organismus benötige, unter Voraussetzung 
von genügendem oxydablem Material, vor altem erhöhte Dynamik 
ist. Durch Besonnung im weitesten Sinne, durch Zufuhr 
: lebendiger Kraft in Form kalorischer und aktinischer Strahlung 
bei gesteigertem Nahrungsimporte, stellt die darauf begründete 
Tuberkulosetberapie sich in der Tat als eine energetische dar, 
‘die unter Aktivierung der im Organismus vorhandenen Fer- 
mente und Katalysatoren mit einer positiven Bilanz einhergeht 


im Gegensatz zu den sog. spezifischen Maßnahmen, der Ver- 


wendung von Antigenen, welche Heilungsetiekte nur dann er- 
zielen können, wenn die bezüglichen Reserven des Körpers 
noch ausreichende sind. W. Holdheim. 


Anleitung zur Funktionsprüfung des Ohres (Prüfung des 
Gehör- und Gleichgewichtsapparates). Für die Praxis dar- 
gestellt von Dr. A, Sonntag und Dr. H. J. Wolff. Mit 
einem Vorwort von Prof. Dr. G. Brühl. II. verbesserte 
Auflage. Mit 23 Abbildungen. Verlag von S. Karger, 
Berlin 1920. 


Der klar und anregend geschriebene Leitfaden, der in 
neuer Auflage vorliegt, vermittelt auch dem Praktiker die Be- 


kannischaft mit einem schwierigen Kapitel aus dem Gebiete 
der Ohrenheilkunde. Die Verfasser haben im der Neuautlage 
besonders den Teil der Funktionsprüfung umgearbeitet, der 
über die Erkrankungen des inneren Ohres und die endo- 
kraniellen Prozesse Aufschluß gibt. Schematische Zeichnungen 
suchen das Verständnis zu erleichtern. Mehr allerdings, als 
der Allgemeinpraktiker, wird der Ohrenarzt aus der kleinen 
Arbeit Belehrung und Anregung schöpfen. A. Bruck. 


onen 


N 


Beobachtungen und praktische Erfahrungen auf dem Ge- 


biet der Kriegsneurosen der Stimme, der Sprache und 
des Gehörs. Von Dr. OÖ. Muck. Verlag von J. F. Berg- 
mann, Wiesbaden 1918. 


Der Verf. hat während des Krieges mehrfach bemerkens- 
werte Beiträge zur Frage der nervösen Stimm- und Hör- 
störungen bei Kriegsteilnehmern geliefert. Eine mehr zu- 
sammenhängende Darstellung, die das „Halbdunkel“ der 
Ilysterie nach mancher Seite zu erhellen sucht, erfahren seine 
Beobachtungen und Untersuchungen in der vorliegenden Arbeit. 
Geistvoll und durchweg fesselnd geschrieben, wird sie die 
Kenntnis der funktionellen Störungen dem Verständnis näher 
bringen und manche wertvolle Anregung zur weiteren Be- 
trachtung und Forschung auf diesem Gebiet geben. 

A. Bruck. 


Die nasalen Reflexneurosen und ihre Behandlung. Von 
Dr. Albert Blau. Verlag von A. Marcus und E. Weber 
(Dr. jur. Albert Ahn), Bonn 1915. 


Eine übersichtliche und fließend geschriebene Zusammen- 
stellung der in der Literatur niedergelegten Arbeiten, die das 
heiß umstrittene Gebiet der nasalen Refiexneurosen betreffen. 
Die Zusammenhänge mit Asthma und Heuschnupfen und auch 
die etwas dunklen Beziehungen zur Genitalsphäre sind ge- 
bübrend berücksichtigt und erfahren eine kritische Betrachtung, 
obne daß dem Leser dabei — wie der Autor von vornherein 
betont — eine Klärung der Frage geboten wird. A. Bruck. 


— 


Naturgemäße Mandelbehandlung. Von Dr. Heinrich 
Röder (f) in Elberfeld, 1918. Flugschriften der Medi- 
zinisch- Biologischen Gesellschaft. Deutschnationale Verlags- 


anstalt Aktiengesellschaft, Hamburg 36. 
Der in den wissenschaftlich fundierten Anschauungen der 
Schulmedizin unterwiesene und zu sachlicher Kritik erzogene 
Äskulapsjünger wird den etwas abseits führenden biologischen 


'Gedankengängen des im Jahre 1918 verstorbenen Autors kopf- 


schüttelnd, aber vielleicht nicht ohne Interesse folgen. Röder 
weist den Mandeln, die ja im Haushalt unseres Organismus 
sicherlich eine besondere Rolle spielen dürften, eine Art zen- 
traler Stellung im Lymphgefäßsystem zu, durch die sie nicht 
nur die Reinigung des Blutes und der übrigen Körpersäfte, 
sonden auch die Tätigkeit sämtlicher Schleimhäute regeln; 
weitere Zusammenhänge bestehen bezüglich des zentralen und 
sympathischen Nerven‘ystems und bezüglich der Drüsen mit 
innerer Sekretion. Aus diesen — immer nur dunkel ange- 


deuteten — Beziehungen leitet der Autor „Anwendungen zur 


Unterstützung seiner Mandelgesundungsbestrebungen‘‘ her und 
setzt in einem zweiten Kapitel etwas umständlich auseinander, 
wie die Behandlung der Mandeln und des Iymphatischen 
Ringes auch auf Schilddrüsenerkrankungen (Kropf, Basedow) 
günstig einwirkt. l A. Bruck. 


III. Anatomie und Physiologie (einschl. 
Biologie), Physik und Chemie, Patho- 
logische Anatomie. 


Prinzipienfragen der Naturwissenschaft.e Von M. Ver- 
worn. Verlag von Gustav Fischer, Jena. 

Physiologie und Entwicklungsgeschichte. Von A. Lip- 
schütz. Verlag von Gustav Fischer, Jena. 

Über den Einfluß der Ernährung auf die Körpergröße 
Von A. Lipschütz. Verlag von Max Drechod, Bern. 
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Neue Literatur. 


Über Stoffwechsel und Ermüdbarkeit der peripberen 


Nerven. Von L. Haberlandt. 

Fischer, Jena. 
Exkretionsvorgänge im Lichte vergl. physiol. Forschung. 

Von L. Löhner. Verlag von Gustav Fischer, Jena. 


Die angeführten kleinen Schriften, denen allen Vorträge 
vor cinem allgemein-naturwissenschaftlichen Publikum zugrunde 
liegen, rechtfertigen ihre gemeinsame Aufzählung dadurch, 
daß sie alle Verbindungen von speziellen mit allgemeinen 
Problemen, theoretischer oder praktischer Natur, darstellen. 
In der Zeit der hohen Buch- und Zeitschriftenpreise wird 
sicherlich mancher physiologisch interessierte Arzt gern zu 
dieser Form der Belehrung greifen. Die Schriften in extenso 
zu besprechen, fehlt hier der Raum. Ehrenberg. 


Verlag von Gustav 


Zur Frage der „Aorta angusta“. Ein Beitrag zu den Nor- 
malmaßen des Aortensystems. Von Luise Kaufmann. 


34 Seiten. Verlag von G. Fischer, Jena 1919. 3,60 Mk. 


Die vorlicgende Abhandlung stellt das zweite Heft dar 
der Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Kriegs- und 
Konstitutionspathologie und betrifft wie das erste eine äußerst 
aktuelle Frage. In der Lehre von der Konstitution spielt be- 
kanntlich die Aorta angusta eine große Rolle, die ihr aber 
schon seit Jahren mehr oder weniger bestimmt bestritten wird. 
Es lag nahe, an dem durch den Krieg gebotenen Sektions- 
material exakte Messungen vorzunehmen und damit Zahlen zu 
gewinnen, die in Zukunft maßgebend für das Verhalten der 
Aorta sein können. Nach K.'s Feststellungen kommt nun zwar 
eine Aorta angusta vor, aber cs liegt in keiner Hinsicht eine 
Gesetzmäß:gkeit vor, was das Verhalten des Herzens, der 
Nebennieren, Genitalien, der allgemeinen Konstitution anbe- 
langt. Von der alten Vircbowschen Lehre von der chlo- 
rotischen Konstitution bleibt kaum mehr etwas übrig, aber 


auch der Verknüpfung der Aorta angusta mit einem Status. 


Degenerations- und Thymikolymphatikus ist der Boden ent- 
zogen. C. Hart. 


-n a e M oi oMi 


Lehrbuch der systematischen Anatomie. Von Tandler. 


Verlag von C. F. W. Vogel, Leipzig 1919. 

Das vorliegende Heft, ı. Band 3. Heft, enthält die Myo- 
logie. Ausgezeichnete Abbildungen erläutern wie in den 
vorigen Hleften den Text. Die Darstellung ist klar, über- 
sichtlich und außerordentlich flüssig geschrieben. A. 


Atlas der deskripten Anatomie des Menschen. Von Prof. 


Sobotta. 3. Auflage. Lehmann'’s Verlag, München. 


Aus der ausgezeichneten Sammlung Lehmann's medi- 
zinischer Atlanten ist der Atlas der deskriptiven Anatomie in 
der 3. Auflage erschienen. In 3 Bänden behandelt er die 
Knochen, Bänder und Gelenke, die Muskeln und Eingeweide, 
das Nerven- und Gefäßsystem, daneben die inneren Organe 
und das Lymphgefäßsystem,. Die Abbildungen sind von her- 
vorragender Schönheit, Klarheit und Übersichtlichkeit. Wenn 
man sich aus seiner Studentenzeit der primitiven Abbildungen 
aus dem Heitzmann erinnert, nach denen die ältere Gene- 
ration präpariert hat, so beschleicht es einem mit Neid, daß 
die heutige Generation so vorzügliche Hilfsmittel zur Ver- 
fügung hat. Druck und Papier sind trotz der Zeitverhältnisse 
ausgezeichnet. Der Atlas wird trotz der vielen vorzüglichen 
Atlanten, die wir in letzter Zeit bekommen haben, immer 
einen hervorragenden Platz einnehmen. A. 


Die Anatomie des Menschen. IL. Das Skelett, 2. Aufl. 
III. Muskel- und Gefäßsystem, 3. Aufl. V. Nervensystem 
und Sinnesorgane, 3. Aufl. Von K. v. Bardeleben, 
Bd. 419, 420 und 422. Aus Natur und Geisteswelt. Ver- 
lag von B. G. Teubner, Leipzig 1919. Preis des Bändchens 
1,75 Mk., geb. 2,15 Mk. 


Die von Meisterhand geschriebenen und mit zahlreichen 
Abbildungen versehenen Bändchen bedürfen keiner besonderen 
Empfehlung, wie am besten die Notwendigkeit schon der 
dritten Auflage in einer Zeit lehrt, wo nur das Wichtigste 
und am meisten Angeforderte gedruckt wird. Als Teil der 
bekannten Serie „Aus Natur und Geisteswelt‘“ sind sie ur- 


sprünglich ganz für den Laien bestimmt gewesen, jetzt aber 
werden sic auch den Ansprüchen des Mediziners gerecht, da 
für alle Benennungen auch die lateinischen beigefügt worden 
sind und bei aller Kürze auf Gründlichkeit und Klarheit der 
Beschreibung das größte Gewicht gelegt ist. Manchem jungen 
und auch älteren Mediziner werden die handlichen und be- 
quem in der Tasche zu tragenden Bändchen ein willkommener 
‚Führer bei Auffrischung der anatomischen Kenntnisse sein, 
ebenso scheinen sie geeignet als Leitfaden im Unterricht von 
Schwestern, Heilgehilfen usw. C. Hart. 


Vorlesungen über Histologie und Histogenese, nebst Be- 
merkungen über Histotechnik und das Mikroskop. Von 

- Jos. Schaffer. 528 S., 589 Abb. Verlag von W. 
Engelmann, Leipzig 1920. Preis geb. 34 Mk., brosch. 
285 Mk. . i 


Den zahlreichen Lehrbüchern und Atlanten der Anatomie 
stand als Lehrbuch der Histologie neben dem weniger be- 
kanoten von Szymonowicz bisher allein das Stöhrs ge- 
genüber, aus dem dann auch fast jeder angehende Mediziner 
seine Kenntnisse in der Histologie schöpft. Dieses neue 
Werk wird die Alleinherrschaft des Stöhr ernstlich gefährden, 
dem es durchaus ebenbürtig an die Seite tritt. Zwar trägt 
es weniger den Charakter des Lehrbuches, dafür aber ist es 
flüssiger geschrieben und weiß in fesse'nder Darstellung, die 
auch persönlichen Ansichten des Verf. Ausdruck gibt und die 
Aufmerksamkeit auf einzelne noch zu lösende Fragen lenkt, 
die Kenntnis des Stoffes zu vermitteln. Dazu tragen die zahl- 
reichen, gut gewählten und überaus anschaulichen Abbildungen 
nebst näheren Erläuterungen das Ihre bei. Die kurze ge- 
schichtliche Einleitung wird dem jungen Mediziner cbenso 
nützlich sein wie das einfübrende erste Kapitel über Bau, 
Gebrauch und Leistungsfähigkeit des Mikroskops. Verf. hat 
aber auch dem Facamann und Forscher mancherlei zu sagen 
und so ist dem Buche namentlich Einführung in. den Labora. 
torien zu wünschen, wo es sich bald seinen festen Platz er- 
obern wird. C. Hart. 
Leitfaden der anorganischen und organischen Chemie. 

Für Studierende der Medizin usw. Von G. Frerichs. 
2. Auflage. Verlag von Ferd. Enke. 


Das Buch hält in glücklicher Weise die Mitte zwischen 
den bekannten, zur Examensvorbereitung sehr beliebten 
Oppenheimerschen Grundrissen und den größeren Lehrbüchern 
für Chemiker. Es bringt soviel allgemein-theoretisches und 
methodisches, wie zum Verständnis unbedingt erforderlich ist, 
und trifft im Übrigen die Stoffauswabl nach dem Gesichts- 
punkt des praktischen Bedürfnisses, besonders des Mediziners. 
Auch der Arzt, der sich über die chemische Natur eines 
Medikamentes oder Giftes unterrichten will, wird kaum je ver- 
gebens nachsuchen. Ein ausführliches Register und eine sehr 
übersichtliche, mannigfaltige Druckart erhöhen den Wert des 

“Bucbes. Das vortreffliche Papier verdient heute rühmend her- 
vorgehoben zu werden. Ehrenberg. 


Kleiner Leitfaden der praktischen Physik. Von Kohl-: 
rausch-Scholl. Verlag von B. G. Teubner, Leipzig. 


Der „Kleine Kohlraysch“, den Scholl in dritter Auflage 
herausgibt, bedarf kaum noch der empfehlenden Worte. 
Jedenfalls ist der Titel des Buches viel zu bescheiden, denn 
welch eine Fülle enthalten diese 300 Seiten! Hier sei nur 
auf die große Brauchbaikeit des Buches für jeden Mediziner 
bingewiesen, der als Forscher oder als Diagnostiker mit 
physikalischen Methoden zu tun hat oder der auch nur in 
sehr konkreter Form Belehrung über physikalische Probleme 
sucht. Die neue Auflage hat gerade für den Nichtphysiker 
schr gewonnen, einmal durch allgcemein-theoretische, im Druck 
gesonderte, Vorbemerkungen zu jedem Abschnitt und dann 
durch besondere Berücksichtigung der Praxis, so enthält vor 
allem das Kapitel „Elektrizität“ mehrere besondere Ab- 
schnitte „Medizinische Anwendungen“. Das Mathematische 
hält sich ia den Grenzen des Praktisch-Benötigten, irgend- 
welche Voraussetzungen mathematischer Kenntnisse zur An- 
wendung der Methoden sind nicht gemacht. Die Beigabe 
zahlreicher Zahlentafeln erhöht den Wert des Buches. 

Ehrenberg. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Über die Technik der Neosalvarsan- 
und Silbersalvarsan-Injektionen. 


- Von 
Prof. Dr. Galewsky in Dresden. 


In den letzten Jahren ist immer mehr. das 
Bestreben zutage getreten, den Kreis der Arzte, 
welche die Salvarsanthergpie beherrschen müssen, 
weiter auszudehnen. Während im Anfang das 
Salvarsan bis zur völligen Ausprobierung mit 
vollem Recht nur einer kleinen Anzahl von Fach- 
ärzten überwiesen werden konnte, die nicht nur 
das Fach, sondern auch die Technik völlıg be- 
herrschten, hatte sich dieser Kreis ganz von selbst 
allmäh ich erweitert, so daß jetzt wohl sämtliche 
Fachärzte für Geschlechtskrankheiten und auch 
schon viele andere die Technik beherrschen. Es 
bleiben aber doch noch eine ganze Anzahl von 
Arzten übrig, die oft in die Lage kommen können, 
Salvarsaninjektionen zu machen, der Technik, der 
Methodik und den Fortschritten der Salvarsan- 
therapie aber noch verhältnismäßig unwissend 
gegenüberstehen. In den letzten zwei Jahren 
ist nun immer mehr das Betreben zutage getreten, 
durch Fortbildungskurse einen möglichst weiten 
Kreis von Ärzten heranzuziehen, um die Früh- 


und Abortivbehandlung der Syphilis nicht nur 
auf den Kreis der Spezialisten zu beschränken, 
sondern auch den praktischen Arzten zugänglich 
zu machen, die ja oft auf dem Lande und in den 
kleinen Stadten die einzigen sind, die für die Be- 
handlung der Syphilis in Frage kommen. 
Während im Anfang die Zahl der Neben- 
wirkungen und damit der Schädigungen des Körpers 
durch Salvarsan noch eine ziemlich beträchtliche 
war, ist dieselbe allmählich immer mehr zurück- 
getreten, seit wir mit Vorsicht zu Werke gehen 
und die Erscheinungen des Körpers beobachten, 
welche zur vorsichtigen Anwendung des Salvarsans 
mahnen. Auf der anderen Seite ist die Zahl der 
Injektionen, die gemacht werden, eine immer 
größere geworden. Je mehr man einsah, daß 
man durch zu große Dosen schädigen konnte, 
desto mehr ist man infolgedessen zu zahlreicheren 
kleinen Dosen übergegangen. Damit ist natür- 
lich auch wieder die Möglichkeit gegeben, daß 
bei den häufiger gegebenen Injektionen sich 
allmählich eine Empfindlichkeit des Körpers 
herausstellt, daß anaphylaktoiide und andere 
Erscheinungen auftreten, die dringend der Be- 
obachtung bedürfen. Es erscheint deshalb wohl 
berechtigt, auch einmal in dieser Zeitschrift kurz 
für die Ärzte die Richtlinien und die Methodik 
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der Neosalvarsan- und der Silbersalvarsan-Injek- 


tionen zusammenzufassen, da diese beiden Mittel 
zur Zeit wohl diejenigen sind, die für den prak- 
tischen Arzt am meisten in Frage kommen, und 
am leichtesten anzuwenden sind. Diese Zusammen- 
stellung soll dem praktischen Arzt und dem 
nichtdermatologischen Facharzt, die nur gelegent- 
lich in die Lage kommen, Syphiliskranke zu be- 
handeln, die Kenntnis der zur Zeit üblichen An- 
wendungsweise des Salvarsans vermitteln, die 
Punkte kurz vor Augen fuhren, die zu einer 
erfolgreichen Behandlung nötig sind, und auf der 
anderen Seite Nebenwirkungen des Salvarsans 
zeigen, die bei der Anwendung desselben auf- 
treten können. 

Ehe man bei den Kranken zur Injektion 
schreitet, ist es nötig, sich über das Allgemein- 
befinden und den körperlichen Zustand genau zu 
unterrichten. Es gehört hierzu selbstverständlich 
eine Urinuntersuchung auf Zucker und Eiweiß, 
Untersuchung auf Tuberkulose, Alkoholismus, 


Herzfehler, den Status thymolymphaticus, Blut- 
anomalien, Epilepsie, bestehende oder überstandene 


Nervenkrankheiten und bei Frauen selbstverständ- 
lich Frage nach Gravidität. Auch an sich harmlose 
Hautkrankheiten (z. B. das Eczema seborrhoicum) 


- können oft infolge der später zu besprechenden 


Herxheimer'’schen Reaktion stärker aufflackern 
oder den Ausgangspunkt einer Salvarsan-Derma- 
titis bilden. Ernstere Hauterkrankungen, Lupus, 
Pemphigus usw., erfordern Vorsicht. Bei Angina, 
Magen- und Darmkatarrh soll eine Kur im allge- 
meinen nicht begonnen werden. 

Sınd diese Voruntersuchungen erledigt, so 


bestellt man den Patienten zur ersten Injektion, 


am besten, falls er berufstätig ist, in den Nach- 
mittagsstunden, wenn seine Arbeit beendet ist, 
damit er sich nach der Injektion ausruhen kann. 
Jeder Kranke muß darauf aufmerksam gemacht 
werden, daß er sofort nach der Injektion sein 
Heim aufsucht und sich vor körperlichen An- 
strengungen hütet, daß er den Alkohol meidet, daß 
er nach der Einspritzung nicht zuviel isst, sondern 
nur eine leichte Mahlzeit zu sich nimmt. Eben- 
sowenig macht man die Injektion weder bei 
leerem noch bei vollem Magen; im ersteren Falle 
weil der Patient leicht Schwacheanfälle bekommen 
kann, im zweiten, weil der Brechreiz dann ein 
stärkerer sein wird und es für den Patienten kein Ver- 
gnügen ist, den angefüllten Magen zu entleeren. 
Wenn man gesehen hat, daß die Patienten die 
Injektionen gut vertragen, kann man die folgenden 
Injektionen auch in der Mittagspause machen, ob- 
wohl ich für mein Teil es immer vorziehe, nach 
erledigter Berufstätigkeit zu injizieren. 


A. Technik der Neosalvarsaninjektion. 


Die Lösung des Neosalvarsans geschieht un- 
mittelbar vor der Injektion. Die Giftigkeit nimmt, 
je länger die Lösung steht, desto mehr zu; sie 
steigt beim Neosalvarsan innerhalb einer Stunde 
um das 3—5-, ja 6fache. Eine große Anzahl 


von Nebenerscheinungen sind früher dadurch 
entstanden, daß Ärzte die Lösung des Salvarsans 
in der Apotheke machen ließen, in der Wohnung 
es dann wieder stehen ließen und oft erst eine 
halbe Stunde später injizierten. Ich habe selbst 
einen derartigen Fall gesehen, wo Temperaturen 
von 40° und mehr im Anschluß an diese fehler- 
haften Injektionen nach jeder Einspritzung auf- 
traten. Zur Lösung ist doppelt destilliertes, sterili- 
siertes, auf Zimmertemperatur abgekühltes Wasser 
zu verwenden. Seit Beginn der Salvarsaninjektionen 
ist der sog. „Wasserfehler“, d. h. toxische Reaktion 
durch Bakterien oder ihre Proteine, eine all- 
bekannte Tatsache gewesen, auf die zuerst 
Wechselmann?) und auch ich °) aufmerksam 
gemacht haben. In der letzten Zeit ist dann 
ganz besonders darauf hingewiesen worden, daß 
nächst dem mangelhaft sterilisierten und destil- 
lierten Wasser auch dem Glas selbst, in welchem die 
Sterilisation und Destillation erfolgt, eine große 
Bedeutung beizumessen ist. Es ist nicht nur mir, 
sondern auch anderen Kollegen vorgekommen, daß 
nach langem Gebrauch eines gewöhnlichen Destil- 
lierkolbens aus dem korrodierten Glase oder aus 
Sprüngen desselben Silikate oder andere chemische 
Stoffe sich dem Wasser beimischten, mit dem 
äußerst empfindlichen Arsenpräparat eine che- 
mische Verbindung eingingen, die Giftigkeit des 
Arsenpräparates erhöhten und dadurch fieberhafte 
Zustände bei dem Patienten hervorriefen. Alle 
diese Umstände lassen sich vermeiden, wenn ent- 
weder ë) doppelt destilliertes sterilisiertes Wasser 
aus der Apotheke entnommen wird, oder, was für 
den praktischen Arzt am einfachsten ist, wenn steriles 
Ampullenwasser, welches sich unbegrenzt lange hält, 
in sterilen Kölbchen aus der Fresenius’schen 
Hirschapotheke?) in Frankfurt a. M. bezogen 
wird. Gewöhnliches Leitungswasser zu nehmen, 


‚ist wohl in manchen Orten möglich, wo ein 


außerordentlich reines, keimfreies und von Kalk- 
salzen und anderen Beimengungen freies Wasser 
vorhanden ist. Aber dies muß erst vorher aus- 
probiert werden, und es empfiehlt sich daher für 
den praktischen Arzt, sich entweder das doppelt 
destillierte sterilisierte Wasser aus der Apotheke 
kommen zu lassen, oder das aus der Hirsch- 
apotheke in Frankfurt erhältliche zu beziehen. 


Ehe man an die Lösung herangeht, untersuche 
man die Ampulle genau daraufhin, ob sie nicht 
schadhaft und das Präparat nicht infolgedessen 
bereits oxydiert ist. Ist z. B. die Spitze abge- 
brochen oder ein anderer Defekt oder Sprung 
am Glase, so sieht das Neosalvarsan nicht hell- 
gelb, sondern orangegelb oder rötlich braun aus, 
es darf dann nicht injiziert werden, da es sicher 
toxisch wirkt. 


1) Deutsche med. Wochenschr. 1911 Nr. 17. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1911 Nr. 38. 

3) In Jenaer Hartglasapparaten. 

t) Dreyfus: steriles, dauernd haltbares „Ampullen- 
wasser" für intravenöse Salvarsaninjektionen. > Münch. med. 
Wochenschr. 1920 Nr. 4. 
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Die Lösung selbst erfolgt unmittelbar vor der 
Injektion am besten durch den Arzt selbst, unter 
strenger Asepsis, entweder in einem kleinen Glas- 
gefäß, in dem ‘die Lösung vor sich geht, oder in 
der sterilen Glas- oder Rekordspritze selbst. Ich 
bevorzuge für die Lösung kleine, graduierte 
Maßgläser, wie sie in jeder Apotheke vorrätig 
sind, die leicht sterilisierbar sind, und aus denen 
ich das Medikament dann in die Spritze ziehe. 
Die Lösung erfolgt bei Neosalvarsan außerordent- 
lich rasch; sie muß hellgelb aussehen, orange- 
farbene oder rötlichbraune Lösungen dürfen, wie 
gesagt, in keinem Falle injiziert werden. Es ist 
selbstverständlich nötig, daß das Pulver restlos 
gelöst wird, um die ganze Menge zu injizieren. 
Nach Fertigstellung der Lösung erfolgt schnell 
die Desinfektion der Einstichstelle, am besten der 
Kubitalgegend, entweder mit Tetrachlorkohlen- 
stoff oder Äther oder mit. 10 proz. Tinct. jodi- 
spiritus. Dann wird die Kubitalvene mit Gummi- 
binde entweder vom Wärter oder durch den 
Patienten selbst abgeschnürt und der Schlauch 
festgehalten. Nach Anlegen der Binde macht 
der Patient mit der Hand eine Reihe energischer 
Schließbewegungen der Hand, um die Vene zum 
Anschwellen zu bringen. Diese Bewegung muß 
mehreremale kräftig ausgeführt werden, bis 
die Vene deutlich hervortritt; um so leichter 
kann dann die Injektion vorgenommen werden. 
Als Spritze verwendet man entweder eine Rekord- 
spritze oder eine kleine Glasspritze (entweder die 
Lühr’sche Spritze mit ausgegossenem Stempel 
oder die billigere Karatspritze); für Neosalvarsan 
genügt eine solche von 2—5 ccm, als Nadel am 
besten eine 3—4 cm lange Platiniridiumnadel, die 


weder vom Salvarsan noch durch das Auskochen 
angegriffen wird. Hat man eine solche nicht zur 


Hand, so tut natürlich auch jede andere Kanüle 
hier ihre Schuldigkeit. Man sticht dann vorsichtig 
die mit der Nadel armierte Spritze in die Ader, 
nachdem man vorher die Luttblasen aus der 
Spritze herausgepreßt hat. Die Nadel muß direkt 
in der Vene liegen und darf weder die Vene 
durchstechen noch auch anritzen. Liegt die Nadel 
gut in der Vene, so strömt sofort Blut in die 
Spritze, oder wenn man die Spritze abnimmt, aus 
der Kanüle heraus, Man sieht daraus, daß die 
Nadel richtig sitzt. Dann wird der abschnürende 
Schlauch gelockert oder entfernt und man injiziert 
die Lösung langsam und gleichmäßig. ‘Sowie der 
letzte Tropfen langsam eingespritzt ist, zieht man 
schnell die Nadel heraus, komprimiert einige 
Sekunden die kleine Wunde bei hochgehaltenem 
Arm und legt dann entweder ein kleines Stück 
Leukoplast auf die Einstichstelle, oder pinselt 
nach Fabry’scher Empfehlung 2 proz. Salizyl- 
kollodium auf die Wunde. Den Arm .läst man 
einige Minuten hoch halten, um das Nachbluten 
zu verhindern. Sowie die Nadel nicht gut sitzt 
oder der Patient die geringste Empfindung dabei 
hat, oder sich eine kleine Quaddel bildet, muß 
die Injektion sofort unterbrochen werden, weil 


schon das Eintreten des Salvarsans in die Innen- 
wand der Vene genügt, um starke Schmerzen 
entlang der Vene auszulösen, und da bei Durch- 
stechen der Vene und Injektion in das Gewebe 
sehr starke periphlebitische Entzündungen 
auftreten können, die zu großen, schmerzhaften 
Knoten Veranlassung geben und wochenlang 


dauern können. Man muß dann die Nadel heraus- 


ziehen und an einer anderen Vene desselben 
Armes oder des anderen Armes nochmals ver- 
suchen, die Injektion zu machen. Gelingt es nicht, 
am Arm in der Kubitalgegend die Injektion zu 
machen, so kommen noch die anderen Stellen 
des Unterarms, sogar das Handgelenk in Frage, 
und falls auch dieses versagt, kann die Injektion 
in die Fußvene gemacht werden. Ich habe dies’ 
mehrfach bei Damen gemacht, die den Arm nicht 


‚opfern wollten, und bei jungen Ärzten, die als 


Operationsassistenten sich ebenfalls durch den 
Injektionsstich nicht verraten wollten. Gelingt es 
nicht, die Injektion in dieser Weise zu machen, 
so ist dringend davon abzuraten, etwa die Vene 
durch einen Schnitt freizulegen und dann zu 
injizieren. Man darf nicht vergessen, daß dieser 
Schnitt in der Kubitalgegend eın lebenslänglicher 
Verräter ist, und daß jede Dame und jeder Mann 
sich jederzeit als Syphilitiker oder als Salvarsan- 
injizierter demonstriert, falls er die Narbe von 
der Venenfreilegung zeigt. Ich habe derartige 
Narben bei einer ganzen Reihe von Patienten 


gesehen, angelegt von Ärzten, die entweder zu 


ungeschickt oder zu bequem waren, die Vene zu 
suchen, und ich stehe nicht an, diese Methode 
im Interesse der Kranken als einen Kunstfehler 
zu bezeichnen. Selbstverständlich wird es auch 
dem geübtesten Arzt einmal vorkommen, daß 
entweder durch sein eigenes Versehen oder durch 
die Schuld des Kranken, der vielleicht den Arm 
bewegt, oder wenn der Stempel der Spritze nicht 
gut läuft, eine Vene durchstochen wird, eine 
kleine Menge Salvarsan in das Gewebe austritt 
und dadurch eine periphlebitische Entzündung 
hervorgerufen wird. Dann erhält der Kranke 
sofort einen feuchten Verband, läßt ihn heiße 
Umschläge auf die entzündete Stelle, die bald leb- 
haft anschwillt und stark schmerzt, machen, und 
versucht später unter feuchten Verbanden und 
Massage die entzündeten Partien wieder zum Ab- 
heilen zu bringen, was immerhin einige Wochen 
erfordern kann.!) 


Für den wenig geübteren Arzt erfolgen die 
Injektionen am besten, indem der Patient sitzt 
oder liegt und den Arm auf einen kleinen Tisch 
auflegt. Der Patient ist darauf aufmerksam zu 
machen, daß er den Arm ganz ruhig halten muß, 


1) Ist es nicht möglich, intravenös zu injizieren, so macht 
man am besten intraglutäale Salvarsaninjektionen, in derselben 
Weise, wie man unlösliche Hg-Iojektionen macht (wöchentlich 
ı Spritze), man verwendet dazu am besten die Injectio Isaak. 
Auch das zurzeit noch nicht im Handel befindliche neue 
Salvarsanpräparat (Sulfoxylat) wird mit Erfolg intraglutäal 
injiziert. 
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nicht beugt sondern streckt, und daß die gleich- 
mäßige Ruhelage des Armes unbedingt notwendig 
ist. Ich selbst lasse meine Patienten bei der In- 


jektion stehen, was selbstverständlich ohne weiteres 


geht, wenn man die nötige Übung besitzt. Ich 
halte mit der linken Hand den Arm von unten 
und drücke mit dem rechten Unterarm die Hand 
des Patienten herunter, so daß der Kranke den 
Arm nicht beugen kann, und injiziere, während 
mein Krankenwärter abschnürt resp. die Ab- 
schnürung wieder aufläßt, langsam ein. Ich habe 
die Überzeugung, daß derartige Operationen im 
Stehen dem Kranken nicht das Gefühl eines 
großen Eingriffes verursachen, und glaube, daß 
ich durch diese Handhabung gerade das erreiche, 
was man im Liegen nicht verhindern kann, näm- 
lich daß der Patient den Arm plötzlich beugt. 


Nach der Injektion soll der Patient eine Zeit- 
lang ruhen, am besten in einem kleinen Neben- 
zimmer und dann sofort nach Hause fahren. Wir 
- Arzte der Großstädte, in denen die Patienten bis- 
weilen eine halbe Stunde und länger mit der 
Straßenbahn zu fahren haben, haben uns infolge- 
dessen auch daran gewöhnt, auswärtigen Patienten 
ebenfalls die Heimfahrt am gleichen Tage zu ge- 


statten, da es ganz gleichgültig ist, ob sie mit. 


der Straßenbahn oder mit. der Eisenbahn fahren. 


Ist die Injektion erfolgt, so achte man darauf, 
ob bei dem Kranken der angioneurotische (ana- 
phylaktoide) Symptomenkomplex auftritt, der in 
Rötung und Schwellung des Gesichtes, leichten 
Atemstörungen, Herzklopfen usw. besteht. Oft 
tritt gleichzeitig etwas Übelkeit oder Erbrechen 
auf, der Patient empfindet einen eigenartigen 
Geschmack im Munde, konstatiert den sog. Sal- 
varsangeruch und klagt manchmal bald über 
Kopfschmerzen. Nach jeder Einspritzung ist der 
Patient darauf aufmerksam zu machen, daß er 
auf Kopfschmerzen, Fieber, Schüttelfrost, Ohn- 
machtsanfälle, Hautausschläge resp. das stärkere 
Hervortreten des syphilitischen Ausschlages 
(Jarisch-Herxheimer'sche Reaktion) zu achten hat, 
um dies bei der nächsten Einspritzung zu melden. 
Während der Injektion können eventuell (ich 
habe es nur äußerst selten erlebt) Kollapse auf- 
treten. Auch der angioneurotische Zustand kann 
bisweilen beängstigend auftreten, obwohl er es 
in Wirklichkeit nicht ist. Es empfiehlt sich daher, 
für diese Zustände stets etwas Kampheröl zur 
Verfügung zu halten und dem Patienten bei den 
angioneurotischen Zuständen 10—20 Tropfen 
Suprareninlösung (1:1000) einzugeben oder eine 
subkutane Injektion von Suprarenin (I: 1000) zu 
verabreichen. Patienten, die zu angioneurotischen 
Zuständen neigen, erhalten am besten vor jeder 
Injektion 10—20 Tropfen Suprareninlösung inner- 
lich oder eine Suprarenininjektion (I ccm 1: 1000). 


Man hat zu Beginn der Injektionsära oft 
Angst gehabt vor dem Eintreten von Luftblasen 
in die Vene. Wenn man auch selbstverständlich 
dies vermeiden soll, so habe ich noch nie einen 


Nachteil gesehen, wenn gelegentlich kleine Luft- 
bläschen bei der Injektion mit eingedrungen sind. 


Die Salvarsaninjektionen sollen jeden 4. bis 5. 
Tag erfolgen, da erfahrungsgemäß bei zu geringen 
Intervallen oder zu starken Dosen die gefürchteten 
schweren Nebenerscheinungen des Salvarsans auf- 
treten können. Insbesondere ist bei den Salvarsan- 
injektionen auf das Auftreten höherer Temperatur- 
steigerungen zu achten. Kommen diese regel- 
mäßig vor, so ist sicher etwas an der Injektions- 
technik nicht in Ordnung (Wasserfehler! etc.). 
Ferner ist auf etwaige Hauterscheinungen zu 
achten, Exantheme urtikarieller und ekzematöser 
Art, die das erste Anzeichen dafür sind, daß man 
die Injektionen nicht weiter machen darf, wenn 
man nicht eine universelle schwere Arsendermatitis 
hervorrufen will. Sehr selten tritt letztere leider 
auch plötzlich ohne dieses voraufgehende War- 
nungszeichen auf. Entsprechend der Zunahme 
des Ikterus !) und der Nephritis im Kriege ist auch 
auf Ikterus und Darmerscheinungen sowie auf 
Nierenerkrankungen während der Kur zu achten, 
da die Erscheinung der Nephritis (Wechselmann- 
sche Nierensperre) sofort eine Mahnung ist, die 
Injektionen zu unterbrechen, um sie eventuell 
später ganz schwach wieder zu beginnen. Als 
weitere Komplikationen können noch Arsenmela- 
nosen, die aber äußerst selten sind, auftreten, 
und in ebenfalls glücklicherweiser äußerst seltenen 
Fällen die Enzephalitis haemorrhagica, der ge- 
fürchtete Salvarsantod, der erfreulicherweise immer 
weniger auftritt und der im allgemeinen zu ver- 
meiden ist, wenn vorsichtig, individuell, unter Berück- 
sichtigung aller Kautelen injiziert wird, und wenn wir 
auch daran denken, daß unser Volk durch den Krieg 
und den Hurger unterernährt und geschwächt 
ist, daß infolge dessen schwere und anstrengende 
Kuren, z. B. Kombination von Hg und Salvarsan, 
von manchen Leuten schlecht vertragen werden. 
Tritt die Enzephalitis trotzdem auf, so empfiehlt 
es sich, dem Kranken sofort eine oder mehrere 
Adrenalininjektionen zu geben, ihm einen kräftigen 
Aderlaß (250—450 ccm) zu verabreichen und ihm 
ein Kochsalzklistier zu machen. In dem einzigen 
Fall, den ich in meiner Praxis erlebt habe, ist der 
Kranke nach zweitägiger Bewußtlosigkeit 2 Stunden 


-nach der ersten Adrenalinspritze (er bekam 2 Tage 


später eine zweite) wieder aufgewacht und hat 
diese schwere Enzephalitis gut überstanden. 


Ganz besonderer Wert ist bei der Neosalvarsan- 
behandlung darauf zu legen, daß man nicht gleich 
mit starken Dosen anfängt, sondern allmählich 
steigend in die Höhe geht. Kleinste oder tastende 
Dosen, mit denen man sich gewissermaßen bei 
dem Kranken einschleicht, sind insbesondere 
bei stark unterernährten, sehr anämischen, 
schwächlichen Kranken, bei Verdacht oder An- 
wesenheit von Tuberkulose, Diabetes, Nephritis, 


1) Die Ursache des Monate nach der Behandlung auf- 
tretenden sog. Spät-Ikterus ist noch nicht mit Sicherheit fest- 


gestellt. 


g 
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Alkoholismus, Tabes etc. anzuwenden. Man fängt 
in solchen Fällen beim Neosalvarsan mit kleinen 
Dosen von (0,075 und 0,15) an, steigt alle 4 bis 
5 Tage aufO,3, 0,45 und 0,6. Diese kleinen Intervalle 
genügenfürdieallgemeineBehandlung. Große(acht- 
tägige) Intervalle müssen unter Umständen eintreten, 
wenn die Patienten das Medikament nicht vertragen, 
oder gegen das Ende einer längeren Salvarsankur. 
Große Dosen von Neosalvarsan (über 0,6) sollen 
nur in Ausnahmefällen gegeben werden, am ehesten 
noch bei Lues I, bei besonders widerstandsfähigen 
Patienten zur Abortivbehandlung. Wir unter- 
scheiden also beim Salvarsan, um dies noch ein- 
mal hervorzuheben, kleine Dosen: 0,075 und 0,15, 
mittlere: 0,3, 0,45 und 0,6 und größere Dosen: 
über 0,6. Im allgemeinen soll man bei Frauen 
immer daran denken, daß sie schwächere Dosen 
erhalten müssen. 

Ausgesprochene Kontraindikationen sind nur 
schwere Herzfehler (obgleich ich auch diese stets 


sehr vorsichtig mit kleinen Dosen behandelt habe), 


Aneurysmen, Leber- und Nierenerkrankungen. 
Aber auch diese Fälle wird man sehr oft tastend 
mit Salvarsan behandeln müssen, wenn es der 
Zustand des Patienten erfordert. 


B. Technik der Silbersalvarsaninjektion. 


Das Silbersalvarsan ist ein „durch Silber akti- 
viertes und biologisch verstärktes Altsalvarsan“, 
bei welchem ein Teil des Arsengehaltes durch 
das ebenfalls bei der Syphilis wirksame Silber 
ersetzt wird. Wenn schon im Tierversuch das 
Silbersalvarsan das Neosalvarsan nahezu um das 
Dreifache übertrifft (berechnet auf den chemo- 
therap. Index), so ist auch in der Behandlung des 
Menschen nach unseren bisherigen Erfahrungen 
0,1 bis 0,3 Silbersalvarsan ungefähr 0,3 bis 0,6 
Neosalvarsan gleichwertig. Daraus ergibt sich, 
daß wir beim Silbersalvarsan mit wesentlich 
kleineren Dosen arbeiten und daß wir als normale 
Dosen 0,1, 0,15, 0,2 und 0,25 (als Höchstdosis 
0,3) kennen. Der Nachteil des Silbersalvarsans 
liegt darin, daß das Präparat braun ist und beim 
Lösen eine ichthyolbraune Farbe gibt. Man sieht 
infolgedessen beim Injizieren nur schwer, wenn 
das Blut nach dem Einstechen in die braune 
Flüssigkeit hineinschießt. Gewöhnt man sich aber, 
hierauf zu achten, so sieht man auch dies sehr bald. 
Sonst empfiehlt es sich, mit der Spritze etwas 
anzusaugen oder die Spritze abzunehmen und 
nachzusehen, ob Blut herauskommt. Am leich- 
testen sieht man das Hineinschießen des Blutes 
beim Silbersalvarsan nicht bei der Rekordspritze, 
sondern bei den ganz aus Glas bestehenden 
Spritzen (Lühr’sche, Karatspritze),’) bei denen die 
rote Farbe des Blutes am schnellsten in dem 
Glashals der Spritze gesehen wird. Es ist noch 
mehr beim Silbersalvarsan als beim Neosalvarsan 
nötig, daß man erst injiziert, wenn man absolut 

I) Alle verbesserten und für diesen Zweck konstruierten 


Spritzen sind für den vorsichtigen Arzt unnötig; je einfacher 
das Instrumentarium, desto besser ist es. 


` 


+ 


sicher in der Vene ist, da das Silbersalvarsan viel 
stärkere periphlebitische Entzündungen hervorruft 
als das Neosalvarsan. Man darf deshalb in keinem 
Falle injizieren, wenn man fürchtet, die Vene 
durchstochen zu haben. Solche periphlebitische 
Entzündungen dauern unter Umständen wochen- 
lang. 

Die Lösung des Pulvers geschieht am besten, 
indem man das kolloidale Pulver in ein kleines 
Gläschen, welches das sterilisierte Wasser enthält, 
schüttet und dort allmählich sich auflösen läßt. 
Ich löse, wie schon erwähnt, in einem kleinen 
Maßgläschen das Pulver auf, was in wenigen 
Minuten vor sich.geht. Ganz besonders ist darauf 
zu achten, daß die Lösung ichthyolbraun sein 
muß. Zersetzte Silbersalvarsanlösungen sehen 
schwarzgrau oder schwarzbraun aus und dürfen 
in keinem Falle injiziert werden. Auch das’Silber- 
salvarsan wird bei längerem Stehen giftiger, wenn 
die Gefahr auch lange nicht so groß ist wie beim 
Neosalvarsan. Im allgemeinen nimmt die Giftig- 
keit in der ersten Stunde nur langsam zu; es 
empfiehlt sich aber doch, sofort nach der Lösung 
zu injizieren. 

Das häufigere Auftreten des angioneurotischen 
Symptomenkomplexes beim Silbersalvarsan, auf 
das ich zuerst aufmerksam gemacht habe, läßt 
sich sehr gut vermeiden, wenn man größere 
Mengen Wasser zur Lösung nimmt. Es hat sich 
im allgemeinen eingebürgert, das Silbersalvarsan 
in stärkerer Verdünnung zu injizieren, und zwar 
auf 0,1 = 10 ccm Wasser; man kommt aber mit 
einer 20 ccm-Spritze ‚selbst für die hohen Dosen. 
völlig aus. Injiziert man mit dieser größeren 
Flüssigkeitsmenge und sehr langsam, so bleibt 
der anaphylaktoide Zustand völlig aus. Ich selbst 
habe ihn im letzten Jahre nur noch sehr selten 
gesehen, seit ich größere Mengen stets langsam 
injiziere. 

Die Dosierung .beim Silbersalvarsan beginnt 
also tastend mit 0,075 oder als kleine Dosis mit 
O,I und 0,15; mittlere Dosen sind 0,2 und 025, 
große Dosis 0,3. Ebenso wie beim Neosalvarsan 
empfiehlt es sich auch beim Silbersalvarsan, bei 
geschwächten Kranken, bei Erkrankungen des 
Nervensystems (Tabes!) uud bei allen Gefaß- 
erkrankungen (Aortitis) langsam und tastend und 
nur mit kleinen Dosen zu behandeln. Dann aber 
wirken diese kleinen Dosen ausgezeichnet und 
sicher. 

Was die Nebenerfscheinungen anbelangt, so ist 
die Gefahrlichkeit des Silbersalvarsans nach meinen 
Erfahrungen, denen fast alle anderen Mitprüfer 
beistimmen, eine außerordentlich geringe. Nach 
unseren Erfahrungen ist auch die Enzephalitis beim 
Silbersalvarsan viel seltener als beim Neosalvarsan. 

Fasse ich noch einmal die Vorzüge des Silber- 
salvarsans zusammen, so bestehen sie in der An- 
wendung kleinerer Dosen und in dem besseren 
Vermeiden der Arsennebenwirkungen, sowie in 
einer stärkeren Wirkung. Das Präparat steht dem 
Altsalvarsan gleich. Als unangenehme Beigabe 
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ist nur die braune Färbung anzusehen und die 
schmerzhaften Infiltrate, . sofern man die Technik 
nicht beherrscht. 

Auch in der Behandlung kleiner Kinder und 
Säuglinge hat sich das Silbersalvarsan bereits 
bewährt; nur ist hier wegen der Unruhe der 
Kinder noch ganz besondere Vorsicht geboten. 
Die Injektion erfolgt bei Säuglingen am besten 
. in eine der großen Kopfvenen. 


‘ Für den Arzt, der die Salvarsanbehandlung 


übernimmt, ergeben sich aber noch. folgende Vor- . 


bedingungen. Es kommt für ihn vor allen Dingen 
darauf an, eine exakte Diagnose zu stellen, um 
danach zu bestimmen, wieviel Salvarsan, welches 
Präparat, und ob dasselbe in Verbindung mit Hg 
oder ohne Hg gegeben werden soll. Für diese 
Diagnosenstellung möchte ich kurz folgendes 
Schema vorschlagen: 


I. Vor jeder Behandlung Feststellung der 
Diagnose. Spirochätenuntersuchung beim Ulkus. 
Bei negativem Ausfall der Untersuchung Wieder- 
holung derselben (Reizserum, Ansaugung des Ge- 
schwürssaftes, Punktion der Drüsen nach Hoff- 
mann). Blutuntersuchung nach Wassermann! 
In verdächtigen Fällen von zerebraler oder spinaler 
Lues Lumbalpunktion | 


2. Ulcus durum. 3—5 Wochen nach der In- 
fektion, Wassermann negativ, Drüsen induriert 
(seronegative Lues I) Erste Kur: 10—12 Salvar- 
san oder 12—15 Hg-Salizyl’) (oder 30—40 Ein- 
reibungen) und 6—8 Salvarsan. Lokalbehandlung 
 (Geschwür — Drüsen). Nach der Kur regelmäßige 
Blutkontrolle ein Jahr lang, eventuell zweite 
Sicherheitskur (dem Patienten anzuraten), 2—3 
Monate nach der ersten. 

3. Ulcus durum, Drüsenschwellung, Wasser- 
mann positiv (seropositive Lues I) 5. bis 8. 
Woche nach der Infektion. Entweder 10—12 
Salvarsan oder 30—40 Einreibungen (12-15 Hg- 
Salizyl-Injektionen °) plus 6— 8 Salvarsan), daneben 
lokale Behandlung. Nach der ersten Kur noch 
eine zweite Sicherheitskur. Blutuntersuchungen 
und Beobachtung noch 1—2 Jahre. 


4. Lues II,- Ulcus durum, Drüsenschwellung. 
Wassermann positiv, luetisches Exanthem. Kom- 
binierte Hg und Salvarsankuren (mindestens drei). 
Blutuntersuchungen und Beobachtung 2—3 Jahre. 


5. Lues III, gummöse oder geschwürige Lues, 
sowie Lues der inneren Organe. Behandlung: 
jedesmal 4—6 Salvarsaninjektionen und Jod, lokal 
Hg (oder reine Hg-Kur-+ Jod) (2—3 Kuren.) 


1) [n der nächsten Zeit wird ein neues Neo-Silbersalvarsan- 
Natrium zur Au-probierung kommen. 

3) Anstatt des Salizyl-Hg konnen natürlich auch andere 
Präparate gegeben werden, insbesondere empfiehlt sich kom- 
binierte Anwendung von z. B. Novasurol- und Grauem Öl- 
(Vorsicht!) oder Kalomel und Hg-Salizyl-Injektionen. Im all- 
gemeinen empfiehlt es sich für den praktischen Arzt bei der 


zurzeit noch am meisten angewendeten kombinierten Hg + -> 


Salvarsankur zu bleiben. 


6. a) Frühstadium der Tabes: 
tastende Salvarsanbehandlung. 

b) Schwere Tabes: Hg oder Salvarsan ver- 
suchen. Prognose schlecht. 

c) Paralyse: Bisher Erfolge sehr zweifelhaft. 
Eventuell Salvarsaninjektionen in die Carotiden 
(Knauer) oder nach Gennerich endolumbal. 


7. Kongenitale Lues: mehrere . Kuren aus 
Salvarsaninjektionen und Hg-Behandlung bestehend 
oder reine Salvarsankuren, Blut- und klinische 
Beobachtung jahrelang. 


Vorsichtig 


Fasse ich noch einmal die Punkte zusammen, 
die der Arzt bei der Anwendung von Neosalvarsan 
und Silbersalvarsan beobachten muß, so ergibt 
sich folgendes: 

1. Individualisieren. l | 

2. Tastend anfangen, Vorsicht bei den ersten 
Injektionen. 

3. Bei jeder Störung aussetzen, eventuell mit 


.der Dosis heruntergehen und vorsichtig wieder 


anfangen. 
4. Achten auf Kopfschmerzen, Darm- und 
Leberbeschwerden, Ikterus, Nephritis, Exanthem. 
5. Nicht zu kleine Intervalle, durchschnittlich 
4—5 Tage, unter Umständen 8 Tage. 


Richten wir uns nach diesen Vorschriften, 
fangen wir insbesondere vorsichtig an, geben wir 
nicht zu hohe Dosen, sondern lieber etwas mehr 
Injektionen, so läßt sich die Behandlung mit 
Salvarsan durchführen, ohne daß der Patient be- 
sondere Beschwerden hat, und mit der Sicherheit, 
daß die Kur von Erfolg sein wird. Unerläßlich 
nötig ist die Beherrschung der Technik und für 
den praktischen Arzt wenigstens das Studium 
irgendeines modernen kurzen Handbuches, welches 
ihn über die Fragen der Frühbehandlung, die 
Stärke und Häufigkeit der Salvarsankuren unter- 
richtet. Dänn wird auch die zweite Gefahr, die 
bei jeder Salvarsankur besteht, die Gefahr der 
Neurorezidive vermieden werden, die bekanntlich 
dadurch eintritt, daß die Salvarsankur ungenügend 
ist und in dem im allgemeinen von Spirochäten 
befreiten Körper doch noch an einzelnen Stellen 
Spirochätenherde übrig bleiben, die dann zu 
schweren und unangenehmen Monorezidiven Ver- 
anlassıng geben. Für den Arzt, der die Technik 
beherrscht, ist zweifellos das Silbersalvarsan als 
das mächtigere und bessere Mittel zu empfehlen. 
Dem Anfanger ist vorläufig anzuraten, sich erst 
mit dem Neosalvarsan einzuarbeiten und dann 
allmählich zum Silbersalvarsan überzugehen. Erst 
wenn die Salvarsantherapie ein Gemeingut der 
praktischen Ärzte sein wird, wenn alle Ärzte, die 
in die Lage kommen, Syphiliskranke zu behandeln, 
nicht vor der intravenösen Injektion zurück- 
schrecken, können wir damit rechnen, die Früh- 
behandlung der Syphilis, das Ideal unserer Therapie, 
allgemein durchzuführen und die Syphilis damit 
einzudämmen. 
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l. Abhandlungen. , 


I. Die Strahlenbehandlung 
in der Gynäkologie. 


Von 
Prof. Dr. Karl Reifferscheid in Göttingen. 


In der Gynäkologie ist die Strahlenbehandlung 
zu einem der segensreichsten und unentbehr- 
lichsten Hilfsmittel geworden. Und doch sind 
erst II Jahre vergangen, seit Albers-Schön- 
‘berg (auf dem Röntgenkongreß 1909) über seine 
bemerkenswerten Erfolge bei der Behandlung 
gynäkologischer Leiden mit Röntgenstrahlen be- 
richtete; eine Reihe auch heute noch gültiger 
Indikationen aufstellte, und damit in Deutschland 
den Anstoß gab zu der Einführung der Röntgen- 
therapie in der Gynäkologie. Dies Verdienst bleibt 
ihm unbestritten, wenn er auch nicht der erste 
war, der die Röntgenstrahlen zur Tiefentherapie 
verwendete. In Frankreich hatte zuerst Foveau 
de Courmelles (1904) und fast gleichzeitig mit 
ihm Deutsch (1904) in Deutschland Uterus- 
myome mit Röntgenstrahlen erfolgreich behandelt, 
andere folgten nach, unter denen M. Fraenkel 
bereits 1909 über eine größere Reihe von Fällen 
berichten konnte. 

Die wissenschaftliche Grundlage für die Strahlen- 
anwendung in der Gynäkologie gaben die Unter- 
suchungen über die Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf die Ovarien. Schon 1905 hatte 
Halberstaedter darauf hingewiesen, daß bei 
Kaninchen nach der Röntgenbestrahlung eine 
deutliche Verkleinerung der Ovarien und eine 
autfallende Verminderung der Zahl der Graaf- 


schen Follikel, ja ein völliger Schwund derselben . 


nachweisbar war. Grundlegend wurden dann die 
Untersuchungen von Reifferscheid, die den 
Nachweis erbrachten, daß die Röntgenstrahlen beim 
Menschen wie beim Tier eine spezifische Schädi- 
gung der ÖOvarien bewirken, die sich in der 
Degeneration der Primärfollikel wie der Follikel 
überhaupt dokumentiert. Damit war für die thera- 
peutische Verwendung der Röntgenstrahlen in der 
Gynäkologie eine positive histologische Grund- 
lage gewonnen. 

Die Technik der Röntgentiefenbestrahlung hat 
im Laufe der Jahre gewaltige Fortschritte ge- 
macht. -Während Albers-Schönberg und 
viele andere mit sehr kleinen, in zahlreichen 
Sitzungen verabreichten Dosen ihre Erfolge er- 
_ reichten, suchten Krönig und Gauß eine raschere 
und intensivere Tiefenwirkung zu erzielen, und 
ihrem zielbewußten Vorgehen ist es gelungen die 
Behandlung erheblich abzukürzen. Neben der 
Anwendung des 3 mm Aluminiumfilters zur Aus- 
schaltung der weichen Röntgenstrahlen war es 
das Prinzip von verschiedenen Hautstellen aus, 
von denen jede einzelne nur soviel Strahlen er- 
hielt, daß die Hautschädigung vermieden wurde, 
die Strahlen in die Tiefe zu senden, und so die 


- übersehen. 


Ovarien unter „Kreuzfeuer“ zu nehmen, das diesen 
Erfolg ermöglichte. Es gelang so Krönig und 
Friedrich eine erfolgreiche Myombehandlung 
in einer Sitzung durchzuführen. Sehr wesentlich 
für die Verbesserung und Sicherung der Erfolge 
waren die Fortschritte in der Konstruktion der 
Apparate und Röhren. Es gelang durch An- 
wendung viel höherer Spannungen, durch weitere 
Verbesserung der Röhren, die diesen Spannungen 
gewachsen waren, eine viel härtere Strahlung zu 
erzielen, als man sie bisher gekannt hatte. Es 
sind hier besonders die Bemühungen von 
Dessauer und der Erlanger Frauenklinik von 

eitz und Wintz, in Verbindung mit den 
Ingenieuren der R.G.S.-Werke zu. nennen. Die 
Einführung der Schwerfilter durch Wintz in 
Gestalt des 0,5 mm Zinkfilters. war ein weiterer 


‘Fortschritt, der es erlaubte mit einer leistungs- 


fähigen Apparatur, ich nenne hier aus eigner 
Erfahrung den Symmetrieapparat von Reiniger, 


Gebbert & Schall und den Intensiv-Reform- 


apparat der Veif a-Werke, und geeigneter Röhre, 
wie der selbsthärtenden Siederöhre von Müller 
bzw. der gasfreien Röhre (Coolidge-Röhre) ganz 
andere Strahlenmengen in die Tiefe zu bringen, 
wie es früher möglich war, so daß es heute bei 
richtigem Vorgehen möglich ist 20—25 Proz. der 
auf die Haut gegebenen Menge, der sog. Haut- 
einheitsdosis (H.E.D), in 8—10 cm Tiefe zur 
Wirkung zu bringen. Dabei darf nicht vergessen 
werden, daß sich die Größe der auf die einzelne 
Hautstelle gegebenen Strahlenmenge durch Ver- 


wendung möglichst harter Strahlen außerordentlich 


erhöht hat. 
Das Anwendungsgebiet der Strahlentherapie 

in der Gynäkologie ist ein großes. | 
Unbestritten ist der sichere Erfolg der Behand- 

lung bei den sog. klimakterischen Blu- 


‚tungen, der Metritis chronica, oder wie Pankow 


will der Metropathia haemorrhagica älterer Frauen. 
Diese Fälle, die früher nicht selten trotz aller 
medikamentösen Therapie und mehrfach wieder- 
holter Kürettagen und Atzungen schließlich doch 
zur operativen Entfernung des Uterus mittels der 
vaginalen Totalexstirpation führten, um endlich 
der gefahrvollen Blutungen Herr zu werden, 
können wir heute als unbestrittene Domäne der 
Röntgentherapie ansehen. Ich ‚habe in diesen 
Fällen noch keinen Mißerfolg der Bestrahlung ge- 
sehen, so daß ich die Heilung, ebenso wie. 


‚Krönig, Pankow und andere mit 100 Proz. 


angeben kann. Nur muß man sich gerade hier 
hüten, eine maligne Erkrankung des Uterus zu 
Es ist deshalb eine durchaus .be- 
rechtigte Forderung, vor jeder solchen Be- 
handlung eine Probekurettage zu machen und 
das erhaltene Material mikroskopisch zu unter- 
suchen. Zum mindesten ist das unbedingt dort 
erforderlich, wo der geringste Verdacht auf eine 
maligne Erkrankung vorliegt. 
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Ebenso segensreich hat sich die Röntgen-? 


therapie bei der Behandlung der Myome 
erwiesen und die Gefahr dieser häufigsten Ge- 


schwulstbildung am Uterus auf ein sehr geringes. 


Maß herabgesetzt. Gewiß waren die Erfolge der 
operativen Behandlung, durch Verbesserung der 
operativen Technik und Asepsis ausgezeichnete. 
Konnte doch Franz bei einer Zahl von 276 Myom- 
operationen über eine Mortalität von nur 1,1 Proz. 
berichten! Trotzdem bleibt die Durchschnitts- 
mortalität selbst ausgezeichneter Öperateure 
zwischen 3 und 5 Proz. Die Röntgentherapie 
aber bietet uns die Aussicht auf o Proz. Mortalität! 
Freilich sind nicht alle Myome der Röntgen- 
bestrahlung zugänglich. 

Zunächst ist das Alter der Patienten von 
Bedeutung. Nicht als ob der Erfolg der Röntgen- 
bestrahlung bei jugendlichen Frauen nicht erreich- 
bar wäre — es ist bei der heutigen Vervoll- 
kommnung der Apparatur eine Amenorrhöe und 
Schrumpfung der Myome immer zu erzielen, — aber 
die Frage ist immerhin der Erwägung wert, ob 
man jugendliche Frauen nicht besser so behandeln 
soll, daß man nur den myomatösen Uterus ent- 
fernt und die Ovarien erhält. Ganz sicher wird 
man sich dann zugunsten der Operation ent- 
scheiden, wenn sich die Möglichkeit ergibt, nur 
ein solitäres Myom zu enukleieren und neben 
den Ovarien einen funktionsfähigen Uterus und 
damit der Patientin auch die Fruchtbarkeit zu 
erhalten. Der Einwand, daß bei der meist mul- 
tiplen Anlage der Myome kleine Geschwulst- 
knoten bei der Operation unentdeckt bleiben und 
von neuem zu Tumoren heranwachsen können, 
kann nicht ausschlaggebende Bedeutung haben. 
Sollte es nach Jahren wirklich wieder zu erneuten 
Myombeschwerden kommen, so kann dann eben 
die Röntgenbestrahlung angewendet werden. In- 
zwischen hat aber die jugendliche Kranke ihre 
voll funktionsfähigen Genitalorgane behalten, und 
damit die Möglichkeit, Kinder zu gebären, die 
ihr bei sofortiger Röntgenbestrählung verschlossen 
‚geblieben wäre. Daß die Gefahr der Enuklations- 
operation weit größer ist, als die der Röntgen- 
bestrahlung, wird man der Patientin nicht ver- 
schweigen dürfen. In vielen Fällen wird sie aber 
trotzdem die Gefahr auf sich nehmen, da der 
Wunsch nach einem Kinde größer ist. Man wird 
also bei Frauen unter 40 Jahren diese Frage je 
nach dem Sitz, der Große und Zahl der Myome 
sorgfaltig zu überlegen verpflichtet sein. 

Auch der Sitz und die Beschaffenheit 
der Myome ist von Bedeutung. Submuköse 
Myome mit ausgesprochenem polypösem Wachs- 
tum eignen sich nicht zur Bestrahlung und müssen 
operativ entfernt werden. Ebenso ist bei Verdacht 
auf gangranöse Veränderung der Myome oder bei 
gleichzeitigen karzinomatösen Veränderungen der 
Schleimhaut die Bestrahlung kontraindiziert. 
Kommt die Patientin mit Inkarzerationserschei- 
nungen der Blase in Behandlung, so kann die 
Notwendigkeit der sofortigen Operation sich er- 


“geben. Sind die Erscheinungen nicht bedenklich, 


insbesondere der Zustand der Blase leidlich, so 
kann man auch jetzt noch die Bestrahlung durch- 
führen, indem man gleichzeitig für. regelmäßige 
Entleerung der Blase Sorge trägt und eventuelle 
Cystitis bekämpft. Die rasch einsetzende Ver- 
kleinerung der Myome nach der Bestrahlung führt 
meist zu einem schnellen Schwinden der Ein- 
klemmungserscheinungen. Umgekehrt habe ich 
gelegentlich leichte Einklemmungserscheinungen 
bei Verkleinerung von großen Myomen infolge 
der Bestrahlung erst entstehen sehen. Die vor- 
her oberhalb des kleinen Beckens liegenden Tu- 
moren sanken besonders, wenn sie von der 
hinteren Uteruswand aus entwickelt waren, bei 


der Verkleinerung in das kleine Becken herab, 


indem sie den Uterus in steile Retroflexions- 
stellung zogen. Es entstanden dadurch erst 
Druckerscheinungen auf Blase und Darm, die 
vorher nicht vorhanden waren. Doch waren sie 
nie so bedrohlich, daß sie einen operativen Ein- 
griff erfordert hätten. 

Auch solche Myome, bei denen der Verdacht 
auf sarkomatöse Degeneration besteht, wollen 
viele Autoren von der Behandlung ausschließen 
(Krönig und Gauß, Albers-Schönberg 
u. a). Es ist natürlich sehr schwer zu sagen, 
wann dieser Verdacht berechtigt ist. Wenn man 
viele Myome mikroskopisch untersucht, so wird 
man oft im Zweifel sein, ob schon eine sarkoma- 
töse Degeneration vorhanden ist oder nicht. Auch 
klinisch ist die Diagnose keineswegs sicher zu 
stellen. Und so werden wohl alle Röntgen- 
therapeuten schon mit oder ohne Absicht Myome 
bestrahlt haben, die vielleicht schon sarkomatös 
degeneriert waren, aber nicht bloß bestrahlt, 
sondern auch durch die Bestrahlung geheilt haben. 
Wir wissen ja besonders aus den Erfahrungen der 
Erlanger Frauenklinik (Seitz und Wintz), wie 
glänzend das Sarkom auf die Bestrahlung reagiert. 
Ich habe selbst zwei Falle von inoperablen Genital- 
sarkomen gesehen, die durch verhältnismäßig 
kleine Dosen dauernd geheilt worden sind. Ich 
glaube ‘deshalb, daß man diese sarkomatösen 
Degenerationen der Myome nicht als einen Gegen- 
grund zur Bestrahlung ansehen muß. Aber man 
muß, da wo man sie vermutet, die Röntgen- 
strahlendosis entsprechend größer wählen, um die 
Sarkomdosis zu erreichen (nach Seitz und 
Wintz 60 Proz. der H.ED.). | 

Im Anfange glaubte man, stark aus- 
geblutete Frauen mit Myombherz, 
Myokarditis oder Nierenerkrankungen 
von der Bestrahlung ausschließen zu sollen auf 
Grund der Tatsache, daß im Anschluß an die 
erste Bestrahlung oft eine Verstarkung der 
Blutung eintritt, die zu einer Gefährdung der 
Patientin führen kann. Albers-Schönbergu.a. 
hatten auf Grund zweier Todesfälle diese Warnung 
ausgesprochen. Gerade diese Fälle aber sind es, 
bei denen die Operation nur allzu häufig zu 
einem unglücklichen Ausgang führt, Gerade für 
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sie bietet die operationslose Röntgenbehandlung 
die einzig sichere Heilungsaussicht. Sie müssen 
also in erster Linie der Bestrahlung zufallen. Die 
Vervollkommnung der Röntgentechnik hat aber 
auch die. Gefahr der erneuten und verstärkten 
Blutung sehr verringert. Es ist sicher, daß diese 


Blutungen eine Folge zu ‚geringer Strahlenmengen 


‘waren, die als Reizdosis wirkten. Seitdem wir 
imstande sind, gefahrlos viel größere Dosen ein- 
wirken zu lassen, können wir diese Reizblutungen 
vermeiden. Gerade für diese stark ausgebluteten 
Frauen ist die Behandlung in einer Sitzung 
(Kastrationsdosis) die beste. 


Eine besondere Gruppe stellen die Myome 


dar, die weder örtliche noch allgemeine Be- 
schwerden machen. Sie wurden auch früher 
nicht operativ behandelt, solange sie nicht Er- 
scheinungen machten, die dazu zwangen. Während 
man bei Frauen unter 40 Jahren auch heute in 
diesen Fällen ruhig abwarten kann, soll man bei 
Frauen über 40 Jahren gergde auch die leichten 
Fälle der Röntgentherapie zuführen, um so die 
Heilung zu erzielen, ehe noch bedrohliche Er- 
scheinungen auftreten. Der praktische Arzt muß 
bemüht sein, die Myome frühzeitig genug‘ der 
Behandlung zuzuführen, was ihm leichter gelingen 
wird, wenn er auf die sicheren Erfolge der Be- 
strahlungstherapie hinweisen kann. Dann werden 
die schweren Fälle von Anämie und der Kom- 
plikation mit Myomherzen immer seltener werden, 
denn sie sind ja zumeist nur eine Folge der 
Operationsangst der Patienten. 

Ein Punkt ist von besonderer Wichtigkeit. 
Wenn man Myome durch Bestrahlung zur Heilung 
bringen will, muß man auch ganz sicher sein, 
daß es sich wirklich um Myome und um nichts 
anderes handelt. Bei Zweifeln in der Dia- 
gnose sollman unter allen Umständen 
lieber zur Operation raten. Sonst kommt 
es zu den traurigen Ergebnissen, wie ich sie 
zu sehen Gelegenheit hatte, daß Ovarialkarzi- 
nome, die neben einem myomatösen Uterus 
vorhanden waren, als subseröse Myome be- 
strahlt wurden, mit dem Erfolge, daß die ver- 
abreichte Reizdosis zu einer mächtigen Wuche- 
rung der Karzinome führte, gegen die die noch 
versuchte Operation machtlos war. Es ist deshalb 


‚auch ganz falsch, wenn die Röntgenbehandlung 


geynäkologischer Erkrankungen einfach in die 
Hände der Röntgenologen gelegt wird, denen 
der praktische Arzt seine Fälle überweist. Es 
muß gefordert werden, daß der Gynäkologe die 
Entscheidung in der Hand behält, welche Fälle 
sich zur Behandlung eignen und welche nicht, 
und daß er, wenn irgend möglich, die Bestrahlung 
selbst leitet. 

Da die Wirkung der Röntgenbestrahlung der 
Myome in erster Linie über die Ovarien geht, so 
ist ein Erfolg meist erst dann zu erzielen, wenn 
sämtliche Follikel zur Degeneration gebracht sind 
und damit Ovulation und Menstruation dauernd 
` sistieren. Dieses Ziel kann man in verschiedener 


‚Weise erreichen. 


Man kann eine solche Menge 
von Röntgenstrahlen verabreichen, daß sie den 
beabsichtigten Erfolg mit einem Male erreicht 
(Kastrationsdosis), oder man kann kleine Mengen 
in öfter wiederholten Sitzungen geben. 

Das Ziel muß entschieden das sein, mit der 
kleinstmöglichen Röntgenstrahlenmenge zur Er- 
reichung eines bestimmten Erfolges auszukommen. 
Die Röntgenstrahlen sind ein so differentes Heil- 
mittel, daß die Forderung, nicht mehr Röntgen- 


strahlen zur Anwendung zu bringen, als zur: ° 


Heilung notwendig sind, unbedingt beachtet 
werden muß. Nun wissen wir, daß bei dem Aus- 
einanderziehen der Bestrahlung über einen längeren 
Zeitraum, in den Pausen zwischen den einzelnen 
Behandlungen, die bestrahlten Zellen sich von 
der Röntgenschädigung wieder erholen, ja viel- 
leicht sogar gegen Röntgenstrahlen resistenter 
„röntgenfest‘‘ werden. Es wird also zur Er- 


 reichung der gleichen Wirkung die Summe der 


in Zeitabständen wiederholten kleinen Röntgen- 
strahlenmengen (verzettelte Dosen) notwendiger- 
weise größer sein müssen, als eine einmalig ver- ` 


abreichte Röntgendosis. Voraussetzung dabei ist, 


daß wir die Röntgenstrablenmengen auch wirk- 
lich.kennen, die bei einmaliger Verabreichung 
die beabsichtigte Wirkung zu erreichen imstande 
sind. Diese Voraussetzung ist durch die Arbeiten 
von Seitz und Wintz erfüllt, denen es gelungen 
ist, die Röntgenstrahlenmenge, die gerade hin- 
reicht, um eine sichere Sterilisierung zu erzielen, 
mit 34 Proz. der Haut-Einheitsdosis genau fest- 
zulegen, | 

Wenn sich die Annahme von Seitz und 
Wintz bestätigt, daß es bei geeigneter Dosierung 
gelingt nur alle Follikel. abzutöten (also nur eine 
Enteierung, Exovulierung zu machen), dagegen 
die interstitielle Drüse zu erhalten, so wäre damit 
die Aussicht gewonnen, auch die jetzt oft noch 
sehr lästig. empfundenen Ausfallserscheinungen 
nach der Röntgenkastration zu beseitigen, bzw. 
auf ein geringes Maß zu beschränken. _ 

Von Bedeutung ist ferner die von Seitz und 


Wintz festgestellte Tatsache, daß für das Aus- 


bleiben der Blutung nach der Bestrahlung der 
Zeitpunkt der Menstruationsphase bzw. der ovari- 
ellen Funktionsphase zur Zeit der Bestrahlung 
von wesentlichem Einfluß ist. Während bei Ver- 
abreichung der Kastrationsdosis in einer Sitzung 
in der ersten Hälfte des Intermenstruums regel- 
mäßig keine Blutung mehr auftritt, kehrt die 
Blutung bei Bestrahlung in der zweiten Hälfte 
des Intermenstruums regelmäßig noch ein- oder 
mehrmals wieder: Auch wenn die Kastrations- 
dosis nicht in einer Sitzung verabreicht wird, 
sondern in auf 2—3 Tage verteilten Sitzungen, 
läßt sich regelmäßig eine ein- bis zweimalige 
Wiederkehr der Periode beobachten. Diese Tat- 
sachen geben eine willkommene Handhabe, um 
bei besonders nervösen Personen eine Kastration 
in möglichst milder Weise und ohne größere 
Störungen des Allgemeinbefindens zu erzielen. 
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Zusammenfassend läßt sich also sagen, daß 


die Verabreichung der Kastrationsdosis in einer 
Sitzung (bzw. ausnahmsweise die Verteilung der 
K.D. in einer Serie von 2—3 aufeinanderfolgenden 
Tagen) die beste Methode ist, da sie mit der 
kleinsten Röntgenstrahlenmenge auskommt. Die 
Methode hat aber auch den weiteren Vorteil, 
daß sie wirtschaftlich die billigste ist, da so die 
Behandlung möglichst abgekürzt wird und bei 
auswärtigen Patienten die Unbequemlichkeiten und 
die Ausgaben einer öfteren Reise erspart werden. 

Gleichzeitig mit dem Aufhören der Menses 
tritt nach meiner Erfahrung ganz regelmäßig eine 
Verkleinerung der Myome ein, die zuweilen bis 
zum völligen Schwund derselben geht. 

Das Allgemeinbefinden der Kranken hebt sich 
gewöhnlich außerordentlich schnell. Da wo der 
Hämoglobingehalt stark herabgesetzt war, steigt 
er bald an, die Herzbeschwerden bessern sich, 
die Druckerscheinungen, die durch den Tumor 
verursacht wurden, gehen rasch zurück und das 
Schwinden derselben ist oft das erste Zeichen 
für die beginnende Schrumpfung des Tumors zu 
einer Zeit, wo man palpatorisch noch kaum 
etwas davon nachweisen kann. 

Nicht selten treten anfangs auch Nebener- 
scheinungen auf, die die Patienten mehr oder 
weniger stark belästigen. So besteht öfters ein 
vermehrter Harndrang und, wenn auch selten, 
leichte Durchfälle. Im unmittelbaren Anschluß 
an die Bestrahlung fühlen sich die Patienten matt, 
zerschlagen, klagen über Übelkeit, Erbrechen, 
Kopfschmerzen. Dieses Bild des „Röntgenkaters“ 
ist um so stärker, je größer die verabreichte 
Dosis ist. Bei der Bestrahlung mit kleinen Dosen 


fehlt es fast ganz. Es ist aber auch in seiner 


Intensität individuell außerordentlich verschieden. 
Wenn die Patientin sich schonen und viel an der 
Luft liegen kann, verschwinden die Erscheinungen 
rasch. 

Die Ausfallserscheinungen fehlen selten ganz. 
Wenn wirklich, wie wir annehmen, die Zwischen- 
zellen des Ovariums die Träger der inneren Se- 
kretion sind, so bietet sich die Aussicht, durch 
geeignete Dosierung der Strahlenmenge die 
Funktion dieser Zellen zu erhalten, und damit 
die Ausfallserscheinungen auf ein geringes Maß 
zu beschränken (siehe oben Exovulierung nach 
Seitz und Wintz). Ist die Patientin von Haus aus 
nervös, so können die Ausfallserscheinungen recht 
quälend sein und auch mit Depressionserschei- 
nungen einhergehen. Die Verabreichung von 
ÖOvarialpräparaten und psychische Beeinflussung 
leisten in diesen Fällen Gutes. 

Erwähnen möchte ich hier als Nebenwirkung 
der Röntgenbestrahlung des Ovariums, daß mehr- 
fach bei Komplikation mit Basedow ohne 
direkte Bestrahlung der Schilddrüse Besserung 
der Basedowerscheinungen bis zu völliger Heilung 
der Struma und der vorhandenen Herzinsuffizienz 
beobachtet worden sind (Groedel, Manna- 
bergu. a.) Andere (v. Graff) fürchten gerade 


umgekehrt durch die Schädigung des Ovariums eine 
ungünstige Beeinflussung des Basedow. Weitere Er- 
fahrungen sind abzuwarten. Jedenfalls sind die 
Fälle von hohem Interesse für die Frage der 
inneren Sekretion, bzw. der gegenseitigen Beein- 
flussung von Ovarium und Schilddrüse. 

Auch bei der Dysm'norrhöe. ist die 
Röntgenbestrahlung mehrfach angewandt worden. 
Mit sehr verschiedenem Erfolg. Manche, zu denen 
auch ich gehöre, glauben, daß es sich lediglich 
um eine Suggestivwirkung handelt, da in vielen 
Fällen nur ein vorübergehender und kein Dauer- 
erfolg zu erzielen ist. Jedenfalls sollte man nur 
ganz kleine Dosen anwenden, die, wie besonders 


= M. Fraenkel betont, als Reizdosen wirken und 


die Tätigkeit des Ovariums anregen sollen. Die 
naheliegende Befürchtung, daß .eine eventuelle 
Schädigung deı Keimzellen bei späterer Befruch- 
tung zur Schädigung der Frucht führen könne, 
besteht nicht mehr zu Recht, nachdem mehrfache 
Beobachtungen über die Geburten ganz gesunder 
Kinder trotz vorhergehender Röntgenbestrahlung 
vorliegen. Ich möchte die Bestrahlung bei der 
Dysmenorrhöe jugendlicher Frauen nicht emp- 
fehlen. Sie kann doch unter Umständen zu einer 
nicht beabsichtigten Dauersterilisierung führen, 
da wir ja aus meinen Untersuchungen wissen, 
wie kleine Dosen schon schwere Veränderungen 
an den Follikeln verursachen können. Dagegen 
wird man bei älteren Frauen zur Beseitigung der 
Dysmenorrhöe die Bestrahlung anzuwenden be- 
rechtigt sein, unter ausdrücklichem Hinweis darauf, 
daß eventuell die Periode ganz wegbleiben wird. 

Da wir nie wissen, wie weit in einzelnen 
Fällen die Schädigung der Ovarien gehen kann, 
ist der Vorschlag, die Röntgenbestrahlung zur 
temporären Sterilisierung bei Menor- 
rhagien‘ jugendlicher Frauen, bei Lungentuber- 
tuberkulose oder gar aus sozialer Indikation zu 
verwenden, zu verwerfen. Wir haben die Do- 
sierung nicht so in der Hand, daß aus der beab- 
sichtigten temporären Sterilisierung nicht eine 
definitive Sterilität resultieren kann. Man spricht 
dabei vielfach in ganz falscher Weise von der 
Möglichkeit der Regeneration der durch die 
Röntgenstrahlen geschädigten ÖOvarien, indem 
man sich auf die Tatsache bezieht, daß am Hoden 
eine solche Regeneration festgestellt ist. Ich habe 
durch experimentelle Untersuchungen gezeigt, 
daß im Ovarium eine Regeneration nicht vor- 
kommt. Sie ist aber auch unmöglich. Denn es 
besteht ein prinzipiell sehr wichtiger Unterschied 
zwischen Hoden und Ovarium, indem der Hoden 
ein produktives Organ ist, das immer wieder 
neue Samenzellen bildet, während das Ovarium 
während des extrauterinen Lebens nur die bei 
der Geburt schon vorhandenen Follikel zur Reife 
bringt und nach und nach abgibt, während ein 
anderer Teil zugrunde geht. Man kann also beim 
Ovarium nicht eigentlich von einer Regeneration 
sprechen, denn für eine solche liegt keine Mög- 
lichkeit vor, sondern nur von einer teilweisen 


Nr. ıS. 


Schädigung. Follikel, die einmal zerstört sind, 
werden sich nicht wieder ersetzen können. Eine 
Regeneration kann vorgetäuscht werden, wenn 
durch die Bestrahlung alle der Reife nahen Follikel 
zerstört werden und nun einige Zeit vergeht, bis 
von den ungeschädigt gebliebenen Follikeln einer 
zur Reife gelangt. 

Gutes leistet die Bestrahlung in vielen Fällen 
von Pruritus vulvae namentlich älterer Frauen. 
Es ist selbstverständlich, daß der Pruritus bei 
Diabetes zunächst durch die Behandlung der 
Grundkrankheit zu beeinflussen ist. Aber wenn 
. er dabei nicht ganz verschwindet, so kann auch 
in diesen Fällen die Bestrahlung Günstiges leisten. 
Neben den meist guten Erfolgen sieht man doch 
nicht ganz selten Versager oder Rezidive, die bei 
erneuter Bestrahlung zuweilen auch ‚wieder günstig 
reagieren. Ein Versuch der Röntgenbestrahlung 
ist also in jedem dieser oft jeder Behandlung 
trotzenden Fälle zu empfehlen. 

Von den Erkrankungen der Adnexe 
kommen nur alte entzündliche Veränderungen der 
Adnexe für die Röntgenbehandlung in Betracht. 
Bei frischen Prozessen wird man, zumal es sich 
ja auch meist um junge Frauen handelt, besser 
von der Bestrahlung absehen. Überhaupt wird 
man bei jungen Frauen wegen der unerwünschten 
Folgen der Sterilisierung die Röntgenbehand- 
lung nur bei Versagen jeder anderen Therapie 


und eventueller Ablehnung operativer Eingriffe 


in Betracht ziehen. Dagegen habe ich bei älteren 
Frauen, die an den Folgen alter entzündlicher 
Adnexerkrankungen litten, oft ganz ausgezeichnete 
Heilerfolge von der Durchführung der Röntgen- 
therapie gesehen. Es gehört zu den dankbarsten 
Erfolgen, wenn man solchen Kranken, die jahrelang 
infolge ihres Unterleibsleidens invalide waren, in 


so einfacher Weise wieder zur Gesundheit und 


Arbeitsfähigkeit verhelfen kann. Auch die gerade in 
diesen Fällen infolge des langen Krankseins sehr 
ausgesprochenen psychischen Beschwerden bessern 
sich oft ganz überraschend. Der Erfolg ist sicher 
nicht auf eine direkte Einwirkung der Strahlen auf 
die entzündlichen Veränderungen der Adnexe, 
sondern darauf zu beziehen, daß mit dem Eintritt 
der Amenorrhöe ebenso, wie wir das auch sonst 
im normalen Klimakterium zu sehen gewohnt 
sind, die Involution der Genitalien einsetzt und 
der Reiz, den die zyklischen Hyperämien bei den 
Menses mit sich bringen, fortfällt. M. Fraenkel 
will allerdings sogar ein Schwinden der Ad- 
häsionen beobachtet haben. 

Ganz besonders eignen sich die tuberkulösen Ad- 
nexerkrankungen zu einem Versuch mit der 
Röntgenbehandlung, die oft günstig einwirkt, ebenso 
wie wir auch bei der Bauchfelltuberkulose, 
besonders bei der adhäsiven Form, mit der Be- 
strahlung nicht selten erhebliche Besserungen, ja 
Heilungen sehen. 

Eine der selteneren Indikationen zur Röntgenbe- 
strahlung ist die Osteomalazie. Auch hier sind 
Erfolge berichtet, die bei Versagen der medika- 
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mentösen Behandlung einen Versuch berechtigt 
erscheinen lassen. Ich kann aus eigner Erfahrung 
berichten, ‘daß eine Heilung möglich ist, habe aber 
auch einen Fall beobachten können, wo nur eine 
vorübergehende Besserung zu erzielen war. 

Ganz ungeeignet ist die Strahlenanwendung zur 
Einleitung desAbortes, da die beabsichtigte 
Unterbrechung der Gravidität bisher nur selten auf 
diese Weise gelungen ist. Da wir aus den Unter- 
suchungen von Friedrich und Kawasoye wissen, 
daß bei der Frucht schwere Schädigungen besonders 
an der Milz und Leber durch die Strahlen ver- 


. ursacht werden können, so darf man diese Methode 


schon aus dem Grunde nicht anwenden, weil der 
Fall sehr wohl denkbar ist, daß eine Patientin, bei 
der der Abort durch Röntgenbehandlung einge- 
leitet werden sollte,. bei Erfolglosigkeit der Be- 
strahlung jeden weiteren Eingriff ablehnt und nun 


ein durch die Bestrahlung geschädigtes Kind zur 


Welt kommen könnte, das gegebenenfalls gegen 
den Arzt Schadenersatzansprüche geltend machen 
könnte. 

So sehen wir, daß die Anwendung der Röntgen- 
strahlen in der Gynäkologie für ein großcs Gebiet 
von Erkrankungen gefahrlose und sichere Erfolge 
verspricht, die früher nur operativ und deshalb 
natürlich auch nur mit einem größeren oder 
kleineren Prozentsatze an Lebensgefahr zu erzielen 
waren. An erster Stelle stehen hier auch heute 
noch die Myomerkrankungen und die klimak- 
terischen Blutungen. 

In neuerer Zeit sind die alten Bestrebungen, 
auch das Uteruskarzinom durch die Röntgen- 
strahlen zur Heilung zu bringen, in Erfolg ver- 
sprechender Weise wieder aufgenommen worden. 
Die Vervollkommnung der Apparate und Röhren, 
die durch Anwendung weit höherer Spannungen 
eine möglichst intensive Tiefenwirkung zu erzielen 
vermochten, hat diese Bestrebungen aussichtsvoll 
erscheinen lassen. Die zielbewußten Arbeiten von 
Dessauer, der schon früh das Prinzip der homo- 
genen Bestrahlung aufstellte und zu erreichen 
suchte, haben einen wesentlichen Anteil an diesen 
Fortschritten. 

Schon 1912 war es Bumm durch ausschließ- 
liche Röntgenbestrahlung gelungen, ein inoperables 
Uteruskarzinom soweit zu bessern, daß es operabel 
wurde, wenn dabei auch eine völlige Vernichtung 
der Karzinomzellen nicht erzielt war. 1913 er- 
brachten dann Krönig — Gauß und Aschoff 
den sicheren histologischen Nachweis der Zerstörung 
von Karzinomzellen in tiefliegenden Geschwülsten 
durch Röntgenbestrahlung. 

Man kann heute nach den zweifellosen Erfolgen 
von Bumm-Warnekros und Seitz-Wintz 
nicht mehr daran zweifeln, daß es durch rein 
perkutane Röntgenbestrahlung gelingt, Uterus- 
karzinome zur Heilung zu bringen. Seitz und 
Wintz konnten die schon von Krönig und 
Friedrich unternommenen Untersuchungen, die 
zur Bestimmung der Karzinomdosis für das Mamma- 
karzinom führten, erweitern und die Karzinomdosis 
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für das Uteruskarzinom durch iontoquantimetrische 
Messungen festlegen. 
dosis, d. h. die Größe jener Strahlenmengen, die 
hinreicht, Karzinomzellen abzulösen, in Vergleich 
zu der Hauteinheitsdosis (H.E.D.).. Diese H.E.D. 
ist jene Strahlenmenge, die bei den von Seitz 
und Wintz benutzten Apparaten, Röhren und 
Filtern (Symmetrieapparat, selbsthärtende Siede- 
röhre, 0,5 mm Zinkfilter usw.) aufdie Haut appliziert, 
im Verlaufe von 8—14 Tagen eine leichte Rötung 
der Haut bewirkt, der dann nach.ca. 4 Wochen 
eine deutliche Bräunung folgt. Wenn man diese 
Hauteinheitsdosis mit 100 Proz. berechnet, so be- 
trägt die Karzinomdosis nach den Untersuchungen 
von Seitz und Wintz 110 Proz. Da es bei 
der von den genannten Autoren benutzten Technik 
gelingt, 20—25 Proz. der an der Oberfläche ge- 
messenen Menge an das in 8—10 cm Tiefe ge- 


legene Portiokarzinom zu bringen, so ist es not- 


wendig, von 6 Einfallsfeldern aus mit einer Tubus- 
größe von 6—8 cm den Strahlenkegel auf das 


Karzinom zu konzentrieren, um die Karzinomdosis- 


sicher zu erzielen. Es muß natürlich durch exakte 
Einstellung dafür gesorgt werden, daß das Karzi- 
nom auch wirklich die volle Dosis erhält. Sonst 
besteht die Gefahr der Verabreichung einer Reiz- 
dosis, die das Wachstum des Karzinoms mächtig 
anzuregen vermag. Wäre das Karzinom lediglich 
auf die Portio beschränkt, so würde diese ein- 


malige Verabreichung der vollen Karzinomdosis ` 


zur Heilung genügen. Da man aber nie wissen 
kann, ob nicht schon eine Weiterverbreitung in 
das parametrane Gewebe und die Beckendrüsen 


 stattgehabt hat, bestrahlen Seitz und Wintz 


nach 6 Wochen das rechte Parametrium und nach 
weiteren 6 Wochen das linke Parametrium mit 
der gleichen Strahlenmenge und suchen so einen 
„Röntgen-Wertheim“ durchzuführen. Sie 
haben auf diese Weise bisher 24 Fälle und dar- 
unter 23 mit Erfolg behandelt. | 

Gegen dieses Verfahren von Seitz und Wintz 
macht Warnekros neben der vorhandenen Ge- 
fährdung der Haut und des Darmes durch die 
dreimal innerhalb weniger Wochen angewandte 
Erythemdosis 
Zeitraum von.drei. Monaten bis zum Abschluß 
der Behandlung nicht der dringenden klinischen 
Forderung entspricht, die Zerstörung maligner 
Neubildungen in einem möglichst kurzen Zeit- 
abschnitt durchzuführen. Er sucht deshalb durch 
ein gemeinsam mit Dessauer ausgearbeitetes 
Verfahren das ganze Becken von vier großen 
Feldern her (von vorn, vom Rücken und von 
den Seiten her) homogen zu durchstrahlen, so 
daß überall die Karzinomdosis erreicht wird. 
Dann läßt sich die Karzinomstrahlenbehandlung 
auf einen möglichst kleinen Zeitraum, womöglich 
auf einen Tag zusammendrängen. 

Man darf aber bei der Beurteilung der durch 
die Bestrahlung erzielten Erfolge nicht vergessen, 
daß es sich hier um Höchstleistungen handelt, 
die nur mit den leistungsfähigsten Apparaten 


Sie brachten die Karzinom-. 


das Bedenken geltend, daß ein . 


und Röhren und durch eine Beherrschung der 
Technik zu erzielen sind, wie sie nur durch 
eingehende Übung und Erfahrung erworben 
werden kann. Es wäre deshalb ein verhängnis- 
voller Fehler, wenn nun jeder Arzt, der über 
einen Röntgenapparat verfügt, die Behandlung 
tiefliegender Karzinome versuchen wollte. Es 
wird jetzt schon durch die kritiklose Anwendung 
der Röntgentherapie viel gesündigt und geschadet. 
Bei der Behandlung des Karzinoms rächt sich jeder 
Fehler durch eine nicht mehr zu beseitigende 
Schädigung des Patienten und wir müssen Seitz 
und Wintz rückhaltslos zustimmen, wenn sie 
angesichts der großen Schwierigkeit der Technik 
vor einer allgemeinen Anwendung der Röntgen- 
strahlen zur Behandlung des Uteruskarzinoms 
dringend warnen. 

Während die Berichte über die erfolgreiche 
Anwendung der ausschließlichen Röntgenbestrah- 
lung des Gebärmutterkrebses aus der allerletzten 
Zeit stammen, verfügen wir bereits über ausge- 
dehnte Erfahrungen mit der Anwendung der 
strahlenden Substanzen desRadiumsundMeso- 
thoriums, bzw. drkombiniertenBehand- 
lung mit Radium und Röntgenstrahlen. 
In Deutschland konnten Bumm, Döderlein 
und Krönig auf dem Gynäkologenkongreß 1913 
zum ersten Male über die wunderbaren Ein- 
wirkungen der radioaktiven Substanzen auf den Ge- 
bärmutterkrebs berichten. 

Aber den glänzenden primären Erfolgen ent- 
sprachen die Dauerresultate nicht. Eine Steige- 
rung der Zahl der Dauerheilungen gegenüber der 
Wertheim’ schen Radikaloperation ließ sich nicht 
erzielen. Es liegt das daran, daß die Tiefen- 
wirkung selbst großer Radiummengen nur: eine 
beschränkte ist, da mit dem Quadrate der Ent- 
fernung die Gammastrahlen derart an Intensität 
abnehmen, daß eine karzinomtötende Wirkung nur 


. bis etwa 3 cm Tiefe vorhanden ist. Alle Karzinom- 


zellen, die weiter als 3 cm von der Strahlenquelle 
entfernt sind, erhalten dann also nicht mehr die 
Karzinomdosis, sondern eine Reizdosis, die sie zur 
Wucherung anregt. Will man durch Anwendung 
größerer Radiummengen oder durch Verlängerung 
der Einwirkung des Präparates eine stärkere Tiefen- 
wirkung erzielen, so gelingt es zwar die Krebs- 
zellen auch in weiterer Entfernung zu vernichten, 
aber gleichzeitig geht auch das angrenzende ge- 
sunde Gewebe zugrunde und es bilden sich 
schwere weitgreifende Nekrosen, Fisteln nach 
Blase und Rektum, jauchige Entzündungen des 
Beckenbindegewebes, schwere Schädigungen des 
Blutlymphapparates, denen die Patienten erliegen 
können, oder die ein schweres Siechtum zur Folge 
haben. Es ist begreiflich, daß diese schweren 
Schädigungen besonders in den ersten Jahren der 
Radiumtherapie durch Verwendung ungeeigneter 
Filter mit starker Sekundärstrahlung (Blei), durch 
zu hohe Dosen und zu lange Einwirkung zur Be- 
obachtung kamen. Man hat sie allmählich durch 
geeignete Filterung und Dosierung mehr und mehr 
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zu: vermeiden gesucht. Da die dem Radium 
direkt benachbarten Gewebe stark überdosiert 
werden und einer raschen Nekrose verfallen, ist 
besonders die vaginale Anwendung des Radiums 
gefährlich, auch deshalb, weil hier das sehr empfind- 
liche Rektum in nächster Nachbarschaft liegt, und 
leicht Rektumfisteln oder so schwere Stenosen des 
Rektums entstehen, daß Anlegung eines anus 
praeternaturalis notwendig werden kann. Man 
wird deshalb, wenn irgend möglich, die intratumo- 
rale Einlegung des Radiums anstreben, die sehr 
viel günstigere Verhältnisse bietet. Uber die Art 
der Anwendung und der Dosierung bestehen noch 
weitgehende Verschiedenheiten. Während einzelne 
Autoren für eine frakturierte Dosierung eintreten, 
um dem normalen Gewebe in der bestrahlungs- 
freien Zeit Gelegenheit zu geben sich zu erholen, 
während die strahlenempfindlichen Krebszellen dazu 
nicht imstande sein sollen, wollen andere die 
Gesamtdosis in konzentrierter Form einzeitig ein- 
wirken lassen, um den Erfolg zu sichern. 

Vor allem aber mußte versucht werden, auch 
über die lokale Radiumeinwirkung hinaus die in 


den Lymphbahnen und Lymphdrüsen des Beckens 


schon vorgedrungenen Krebszellen noch zu zer- 
stören und gerade die am Rande des Tumors in 
seiner eigentlichen Wachstumszone liegenden Krebs- 
zellen vor einer Unterdosierung zu bewahren. 
Beides hofft man nach dem Vorgang von Bumm, 
Amann u. a. durch die Kombination mit der 
perkutanen Röntgenbestrahlung zu erzielen. Man 
muß sich nur auch hier wieder vor einer Unter- 


dosierung hüten. Das wird bei einer Kreuzfeuer- 


bestrahlung des Primärtumors mit Radium intra- 


tumoral und Röntgenstrahlen von außen leicht zu ` 
vermeiden sein. Bei der Bestrahlung der Para- 


metrien wird man auf Grund der Untersuchungen 
von Seitz und Wintz nur dann gute Erfolge 
erzielen können, wenn man wie diese Autoren 
beim Röntgen-Wertheim mit. einer 20—25 proz. 
Strahlung auf jede Seite von 6 Feldern aus je 


eine H.E.D. einwirken läßt. 


Diese kombinierte Radium-Röntgenbestrahlung 
des Uteruskarzinoms erscheint mir zurzeit als 
das aussichtsreichste Verfahren. Daß es auf diese 
Weise gelingt, den Gebärmutterkrebs .zur Heilung 
und zwar dauernd zur Heilung zu bringen, darüber 
kann heute kein Zweifel mehr sein. 

Ganz hervorragende Erfolge sind insbesondere 
noch bei weit vorgeschrittenen und inoperabelen 
Fällen erzielt worden, wie wir sie bei den früheren 
Behandlungsmethoden wohl kaum je erreichen 
konnten. Jahrelang konnten solche Kranken ohne 
Krankheitserscheinungen und arbeitsfähig erhalten 
werden, ja eine gewisse Anzahl (9 Proz.) dieser 
sonst verlorenen Fälle konnte sogar dauernd geheilt 
werden. Wenn schon bei weit vorgeschrittenen 
Karzinomen solche Erfolge erzielt werden können, 
so ist es nur logisch, gerade die operablen und 
beginnenden Karzinome des Uterus dieser Be- 
handlungsmethode zuzuführen. Soviel kann man 
bisher schon sagen, daß die Dauerheilungen der 


kombinierten Radium-Röntgenbehandlung denen 


der abdominalen Radikaloperationen kaum nach- 
stehen. Ob sie sie nicht vielleicht in Zukunft 
übertreffen, diese Frage werden wir erst nach 
längerer Beobachtung mit Sicherheit beantworten 
können. 


Große Hoffnungen werden von vielen Seiten 
auf die operative Entfernung des Primärtumors 
mit nachfolgender Bestrahlung zur Verhütung des 
Rezidivs gesetzt. Ja, einige Autoren (Hofmeier, 
Fehling,Schauta) gehen soweit, vorzuschlagen, 
an Stelle der abdominalen Radikaloperation wieder 
die ungefährlichere aber weniger ausgiebige vagi- 
nale Totalexstirpation zu setzen, und dann mit 
Bestrahlungen ausgiebig nachzubehandeln. Ich 
möchte glauben, daß wenn man schon auf die 
möglichst radikale Operation verzichtet, man dann 
auch gleich zur reinen Strahlenbehandlung über- 
gehen sollte. Jedenfalls gilt aber auch für die Nach- 
bestrahlung nach Operationen, daß sie nur 
dann Zweck hat, wenn die etwa noch vorhandenen 
Karzinomzellen auch die volle Karzinomdosis er- 
halten. Daß das nur mit den leistungsfähigsten 
Apparaten, Röhren und bei vollster Beherrschung 
der Technik möglich ist, darauf habe ich ja schon 
oben hingewiesen. Ich habe den Eindruck, als ob 
gerade bei den Nachbestrahlungen vielfach noch 


erheblich unterdosiert wird. Und dann ist die 


Bestrahlung wegen der Gefahr der Reizdosis 
schlechter als überhaupt keine Strahlenbehandlung. 


2. Die schnappende Hüfte. 


Von 


. Prof. Cramer in Cöln, 
.a. o. Professor für Orthopädie. 


Zum besseren Verständnis dieses noch nicht 
einheitlich gedeuteten Krankheitsbildes führe ich 
zunächst einige anatomische Vorbemerkungen an. 

Der M. glutaeus maximus beginnt breit am 


- hinteren Abschnitt der lateralen Fläche der Darm- 


beinschaufel, der Facies dorsalis ossis sacri, dem 
Lig. sacro tuberosum und geht nach der Tuberositas 
glutaea des Femur und dem Tractus ileo tibialis 
fasciae latae. Er zieht dabei über den Trochanter 
major hinweg. Hier ist die Bursa trochanterica. 
Der Tensor fasciae latae kommt von der Spina 
iliaca anterior superior zum Tractus ileo tibialis 
fasciae latae. Der Tractus ileo tibialis oder der 
Maißiat’sche Streifen kommt vom Hüftbeinkamm 
über den Trochanter major zum Condylus lateralis 
tibiae, kann sich bis unterhalb des Kniegelenkes 
in die Unterschenkelfaszie ausdehnen. Er ver- 
läuft nach Maißiat.wie die Violinsaite über den 
Steg resp. den Trochanter als ein starker Band- 
streifen. Zur Verth separiert am hinteren Um- 
fange des Trochanter major ein kräftiges Band, 
dessen Abgrenzung anatomisch nicht leicht sei, 
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sich wie eine dicke Leiste anfühle. Es habe seine 
Ansatzpunkte mit der Sehne des Glutaeus maximus 
an der Tuberositas glutaea und am Maißiat'schen 
Streifen. Frohse nennt ebenfalls einen be- 
sonderen Strang als Teil des Tractus ileo tibialis, 
der von der Crista des Darmbeines zur Trochanter- 
gegend zieht. Auch er bezeichnet seine Ab- 
grenzung als schwer. Nach Schoemaker ist 
die Fascia lata in der Trochantergegend verschieden 
dick und zeigt sich am vorderen Rande des 
Glutaeus maximus als starkes 3 cm breites Band, 
das in die Faszie des Glutaeus maximus und den 
lateralen Teil der Fascialata übergeht oben zwischen 
Glutaeus maximus und Tensor fasciae verläuft. 
Es ist ein Teil des Tractus ileo tibialis und geht 
über den Trochanter und hinter demselben bei 
gestrecktem Bein nach unten. 


Ein derartiges Band, also ein Teil des Tractus 
ileo tibialis ist nach verschiedenen Autoren die 
Ursache des Schnappens. Andere lehnen ein be- 
sonderes Band ab. Jedenfalls kann man sagen, 
daß bei Bewegungen des Trochanter major der 
Tractus ileo tibialis oder ein Teil desselben oder 
die vorderen Bündeledes Glutaeus maximus hinter 
dem Trochanter. zurückgehalten werden und dann 
vorspringen, das Schappen erzeugen und zwar 
extraartikulär, beim Beugen des Oberschenkels 
nach vorne und beim Strecken nach hinten gleiten. 
Dieser eigentümliche Vorgang wird beobachtet 
meistens bei Männern mit kräftig entwickelter 
Muskulatur im Alter von 20- 30 Jahren. Zu 
seiner Illustrierung lasse ich die prägnanten Worte 
zur Verth’'s folgen: „Dieser Streifen. gleitet mit 
dem ganzen System des Tractus ileo tibialis bei 
nicht im Hüftgelenk adduziertem Bein leicht und 
glatt über den Trochanter major nach vorne, so- 
baid der Oberschenkel im Hüftgelenk gebeugt 
wird und einen Winkel von 30—40° erreicht. 
Bei stark adduziertem Bein aber bleibt er zunächst 
straff angespannt am hinteren Umfange des 
Trochanter liegen, bis er durch Vorschieben seiner 
beiden Ansatzpunkte, oder eines Ansatzpunktes 
nach vörne (z. B. beim weiteren Beugen des 
Oberschenkels) unter hörbarem und fühlbarem 
Schnellen oder Schappen über den Trochanter 
major nach vorne springt.“ 


Hiermit habe ich das klinische Bild geschildert. 
Der Vorgang vollzieht sich mit oder ohne Schmerz- 
haftigkeit. 


Als Hüftgelenkbewegungen, die hierbei in Frage 
kommen, werden ferner genannt Flexion und Ad- 
duktion des Femur resp. Extension und weiter 
Rotation im Hüftgelenk unter gleichzeitiger An- 
spannung des Glutaeus maximus und zwar im 
Stehen, oder Innenrotation mit Adduktion und 
Flexion beim Stehen und Gehen, seltener im 
Liegen. Kombinationen dieser Bewegungen sind 
nicht selten (Ebner). Das Überschnellen des 
Streifens läßt sich an der Leiche demonstrieren. 


Welches ist die Atiologie dieses Mechanismus? 


Für sehr viele Fälle kann man mit Sicherheit 
eine kongenitale anatomische Prädisposition an- 
nehmen, einen mehr physiologischen Vorgang, 
der willkürlich erzeugt werden kann, als „harm- 
lose, oft ergötzliche, nicht selten aber auch zu 
Täuschungsversuchen mißbrauchte Fertigkeit“, die 
von jedem erlernt werden könne, keine Be- 
schwerden mache (Ferraton, zur Verth!). 
Sie ist keine Seltenheit und soll zustande kommen 
nach Erlernung der Fähigkeit die vorderen Bündel 
des Glutaeus maximus isoliert zu innervieren und 
anzuspannen (Pupovac, Ebner, Ferraton) 
und zwar beidseitig oder einseitig im Liegen und 
im Stehen. 

In gewissem Gegensatz zu dieser Form steht 
die unwillkürliche, spontane, habituelle Form. 
Sie unterliegt nicht dem Willen, .zeigt reelle patho- 
logisch-anatomische Veränderungen nicht einheit- - 
licher Natur, kann in die willkürliche Form über- 
gehen, diese erlernen. Ihre pathologisch-anato- 
mischen Grundlagen kann man in zwei Gruppen 
einteilen und zwar ı. Veränderungen am Trochanter 
major und 2. am Glutäus und dem Tractus ileo 
tibialis. 

Der Trochanter major kann angeborene Ge- 
staltsveränderungen haben oder durch periostale 
Wucherungen meist metatraumatischer Natur ver- 
dickt sein. Ferner wurde Schwund seines Schleim- 
beutels beobachtet, ebenfalls angeboren oder er- 
worben auf dem Boden einer Entzündung. Weiter 
wurden beschrieben seltene isolierte Frakturen 
am Trochanter major, Tumoren seiner Bursa, 
welche das Gleichgewicht der in Rede stehenden 
Faktoren -— Trochanter und Sehnenstrang —- 
stören. Wiederholt wurde genannt bei Fehlen 
der Bursa an ihrer Stelle ein weitmaschiges, 
lockeres Bindegewebe mit abnormer Verschieb- 
lichkeit und Schlaffheit der Weichteile, wodurch 
die Muskeln und Sehnen aufgelockert, geschwächt 
und Jabil über dem Trochanter bewegt werden 
können (von Brunn, Payr, Kusnetzow). 
Als Veränderungen von seiten des Traktus und 
des Glutaeus maximus nenne ich besonders Ver- 
dickung der vorderen Glutäalbündel und die Aus- 
bildung eines sehnigen Stranges in denselben, 
wie sie in den letzten Jahren häufiger beschrieben 
und bei Operationen gesehen wurden (Payr, 
Völker, Ebner, Lavallée, Heully). Weiter 
kommen in Frage schwielige Verdickungen der - 
Muskelbündel nach Quetschungen, wodurch der 
Traktus in abnormer Weise verkürzt und dann 
angespannt wird. Letzteres kann auch zustande 
kommen durch entzündliche Verdickungen und 
Schwellungen des über den Trochanter ziehenden 
Faszienbündels (Schwahn, Staffel). Ferner 
wird angeführt partielle Schwäche des Glutaeus 
maximus, Parese desselben nach Kontusion einzelner 
Nervenäste und Muskelfasern, Muskelzerreißung, 
Abriß des oberen Teiles der Sehne des Glutaeus 
maximus vom Femur, Osteom in einem Pelvi- 
trochantermuskel. Auch kann der Glutaeus maxi- 
mus bei Hysterischen funktionell gelähmt sein. 
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Hieraus läßt sich mit ziemlicher Sicherheit ent- 


nehmen, daß der Glutaeus maximus bei dem Zu- 
standekommen des Schnappens eine ausschlag- 
gebende Rọlle spielen kann. Er hält normaler- 
weise den Traktus nach hinten zurück, hindert 
ihn am Gleiten nach vorne. Bei Insuffizienz kann 
der Maißiat’sche Streifen leichter nach vorne auf 
den Trochanter gleiten (Pupovac), besonders 
wenn dieser durch irgendeinen abnormen Prozeß 
verkürzt und deshalb stärker gespannt ist. Eine 
Einigung ob Veränderungen des Sehnen- oder 
des Muskelgewebes — fasziogene oder myogene 
Entstehung — die Hauptrolle spielt ist noch 
nicht erzielt worden. | 

Die Beschwerden, welche beim unwillkürlichen 
Schnappen auftreten, variieren zwischen Unbe- 
quemlichkeit, leichter Ermüdung und großer 
Schmerzhaftigkeit. 

Eine Therapie ist bei der willkürlichen Form 
aus naheliegenden Gründen überflüssig, denn sie 
macht ja meistens keine Beschwerden, wird je- 
doch häufig benutzt um gewisse materielle Vor- 
teile zu erreichen, wie ich dies bei Untersuchungen 
Heerespflichtiger während des Krieges häufig be- 
obachten konnte. In früheren Jahren bewegte 
sich die Behandlung innerhalb konservativer 
Bahnen. Die Resultate waren hierbei schlechte, 
wenig ermutigende. Ich nenne Massage, Geh- 
übungen, Gipsverbände, Bäder, Jodtinktur, Platt- 
fußeinlage, Fixation der Hüfte in Apparaten. In 
großem Gegensatze hierzu stehen die Resultate 
‚des chirurgischen Eingriffes, welcher richtig aus- 
geführt zu rascher, dauernder Heilung führt und 
besonders in den letzten Jahren mehrfach be- 
schrieben worden ist, und zwar kurz gesagt als 
Operation am Sehnen- oder Muskelapparat. So hat 
Bayer die Sehnen und Fasern von einem Längs- 
schnitt hinter dem Trochanter gespalten, die 
Sehnenschnittränder auseinandergezogen und vor 
und hinter dem Trochanter, sowie an der Faszie 
des Musculus vastus externus angenäht. Von 
Brun ging anders vor. Er bildete im Trochanter 
eine Rinne, in welcher er den freigelegten Strang 
verankerte. Völker spaltete die Fascia lata an 
der Grenze zwischen Traktus und der Faszie des 
Glutaeus maximus, exstirpierte das lockere Binde- 
gewebe mit der Bursa trochanterica und nähte 
die Ränder der Faszie an der Seite und hinteren 
Partie der Trochanterfläche an. In einem zweiten 
Falle durchtrennte er die Faszie hinter dem 
Trochanter resp. hinter dem Traktus und myo- 
tomierte den Glutäus ohne Fixation des Traktus. 
Payr spaltete die Faszie mit dem Tractus ileo 
tibialis in der Längsrichtung und durchschnitt 
einen Strang, der sich im Glutäus fand. Kohn 
inzidierte die Sehne des Glutaeus maximus, ex- 
stirpierte zelliges Gewebe, schob den Traktus nach 
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hinten und nähte ihn hinter den Trochanter an 
die Fascia lata an. > 
Differentiell diagnostisch kommt hauptsächlich 
in Frage die willkürliche Luxation und Subluxation 
des Hüftgelenkes, welche nur selten einwandfrei 
beschrieben, um so häufiger wohl mit der schnellen- 
den Hüfte verwechselt worden ist. Sie besteht 
in der Fähigkeit, die einzelne Menschen zweifellos 
erlernen können, durch Anspannung einzelner und 
gleichzeitiger willkürlicher Erschlaffung anderer 
Muskelgruppen an einem oder beiden Hüftge- 
lenken, den Kopf ganz oder teilweise auszurenken. 
In seltenen Fällen wurde sie beschrieben, haupt- 
sächlich bei Athleten, welche derartige Luxationen 


auch an anderen Gelenken nicht selten demon- 


strieren, so zum Beispiel an den Finger-, dem 
Schulter- und den Kiefergelenken. Sie wurde 
ferner. beobachtet bei kongenitalen Knochenver- 
änderungen, nach Verletzungen, besonders des 
oberen Pfannenrandes, nach abgeheilter chronischer 
Osteomyelitis mit konsekutiver pathologischer 
Ausbildung der Gelenkkomponenten und auch 
hier wiederum im speziellen der oberen Dach- 
partie. Kirmisson bringt einen Fall bei Kinder- 
lähmung. Der Kopf tritt dabei in der Regel aus 
der Pfanne nach hinten und oben, selten in das 
Foramen ischiadicum oder vor den vorderen 
Pfannenrand. Die Beschwerden sind .wie bei der 
schnellenden Hüfte wechselnd an Qualität und 


Quantität. Eine Behandlung ist selten nötig. 
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I. Aus Wissenschaft und Praxis. 


Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 


Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


I. Aus der inneren Medizin. Die den 
Kampferölinjektionen anhaftenden Nachteile, be- 
sonders die mangelhafte Resorbierbarkeit und da- 
mit die Unzuverlässigkeit der Wirkung sowie die 
Schmerzhaftigkeit haben zu vielfachen Versuchen 
geführt, den Kampfer in anderer wirksamer Form 
dem Körper zuzuführen. Die Injektion stark ver- 
dünnter wässeriger Lösungen hat sich nicht recht 
einbürgern können; die Zuführung per os scheiterte 
an dem unangenehmen Geschmack sowie den 
starken Reizerscheinungen von seiten des Magens. 
Es ist nun gelungen, durch Verbindung von 
Japankampfer mit einer Gallensäure, der Des- 
oxycholsäure, ein Präparat herzustellen, das den 
Magen nicht angreift und von konstanter Wirkung 
ist. G. Boehm berichtet aus der Klinik von 
Müller (München) über dieses neue Kampfer- 


präparat Cadechol (Münch. med. Wochenschrift 


1920 Nr. 29). Es wird in Tabletten a 0,1 = 0,017 
Kampfer gegeben. Die Wirkung tritt . nach 
1—3 Stunden ein; sie ist relativ flüchtig. Im 
ganzen kann 0,3 Cadechol 2— 3mal täglich ge- 
geben werden, ohne daß Überdosierung eintritt. 
Das Mittel wurde bei Insuffizienzerscheinungen 
des Herzens und der peripheren Gefäße, teils 
allein, teils in Kombination mit Koffein, Digitalis 
und Diuretizis gegeben. Am deutlichsten war 
die Wirkung bei Herzinsuffizienz infolge von Vor- 
hofflimmern. Meist zeigte sich schon nach wenigen 
Stunden eine subjektive und objektive Besserung. 
Bei dekompensierten- Klappenfehlern bewährte 


sich das Präparat am besten in Kombination mit ` 


Digitalis, bzw. mit Digitalis abwechselnd verab- 
reicht, namentlich bei Intoleranz gegen Digitalis 
und Überdosierung. Bei Vasomotorenschwäche, 
besonders solcher bei Grippe, kruppösen Pneu- 
monien, 
schwinden der Cyanose und Änsteigen des niederen 
Blutdruckes. Über die Einwirkung bei Angina 
pectoris liegen noch keine ausreichenden Erfah- 
rungen vor. In den bisher behandelten Fällen 
wurden die stenokardischen Anfälle seltener, was 
wohl auf die auch experimentell bestätigte bessere 
Durchblutung des Coronarkreislaufs zurückzuführen 
ist. Auch Nonnenbruch (Würzburg) (Münch. 
med. Wochenschr. 1920 Nr. 29), der das Mittel 
in Dosen von 6-20 Tabletten pro die ange- 
wendet hat, hat gute Erfolge besonders bei pri- 
mären Herzerkrankungen und Herz- und Gefäß- 
schwäche im Verlauf von Infektionskrankheiten 
gesehen, während der Kampfer subkutan nur 
noch bei Kollaps und akuter Kreislaufschwäche 
gegeben wird. 


Die Beobachtung, daß die Paralyse durch inter- 
kurrente fieberhafte Krankheiten günstig beeinflußt 


Sepsis, Typhus zeigte sich bald Ver- 


werden kann, hat schon verschiedentlich dazu 
geführt, methodisch fiebererzeugende Mittel, wie 
z. B. Tuberkulin, anzuwenden. Mühlens, Wey- 
gandt und Kirschbaum (Hamburg) haben syste- 
matisch die Behandlung der Paralyse mit Malaria 


und Rekurrensfieber (Münch. med. Wochenschr. 


1920 Nr. 29) in Angriff genommen. Im ganzen 
wurden 33 Patientinnen teils mit Rekurrens- 
stämmen, teils mit Blut von Patienten mit Tertiana 
und Tropica geimpft. Nach einigen Anfällen 
wurde das Fieber dann mit Chinin kupiert. Von 
den behandelten Fällen stehen ı2 erst seit kurzer 
Zeit in Beobachtung. 4 starben an interkurrenten 
Krankheiten; von den übrigen 17 wurden 12 er- 
heblich gebessert, zum Teil so, daß sie wieder 
berufsfähig wurden. Diese Quote geht weit über 
das hinaus, was als spontane Besserung ange- 
sehen werden könnte. Sie zeigte sich auch in 
einigen Fällen, die daraufhin nachuntersucht 
werden konnten, in einem günstigeren Blut- und 
Liquorbefund. Über die Dauer der Remission 
läßt sich bei der Kürze der Beobachtung natürlich 
noch nichts aussagen. Immerhin ermutigen die 
bisherigen Erfolge zur Fortsetzung der Versuche. 


Gelegentliche. Übertragung der Maul- und 
Klauenseuche auf den Menschen ist schon des 
öfteren beschrieben worden. Über einen Fall mit 
tödliichem Ausgang macht Veiel (Ulm) (Über 


Maul- und Klauenseuche beim Menschen. Münch. 


med. Wochenschr. 1920 Nr. 30) nähere Angaben. 
Er betrifft eine Frau, die erkranktes Vieh ge- 
pflegt und Milch von verseuchten Tieren genossen 


` hatte. Nach einem ztägigen Inkubationsstadium 


mit allgemeinem Übelbefinden traten Blasen an 
Lippen- und Wangenschleimhaut auf, die ge- 
schwürig zerfielen. Gleichzeitig Erbrechen und 
Durchfall bei mäßigem Fieber; Albuminurie, müh- 
same Atmung. Unter zunehmender Herzschwäche 
bei freiem Sensorium Exitus. Das Krankheits- 
bild ähnelt durchaus dem beim Tier beobachteten. 
In einem anderen Falle, den Kröncke (Einbeck) 
mitteilt, wurde durch eine am 5. Tage vorge- 
nommene intravenöse Injektion von Silbersalvarsan 
0,1 in kurzer Zeit bedeutende Besserung der ört- 
lichen Erscheinungen sowie des Allgemeinbefindens 
herbeigeführt. Ein Versuch mit Silbersalvarsan 
erscheint um so mehr angebracht, als das Mittel 


sich auch bei einer anderen schweren Erkrankung 


der Mundhöhle, der Plaut-Vincent’schen Angina, 


gut bewährt hat. 


Die starke Zunahme der Oxyuriasis hat uns 
eine Reihe von neuen Mitteln beschert, die je- 
doch alle nicht den ihnen nachgerühmten Erfolg 
gehabt haben. Francke (Leipzig) hat ein neues 
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Anthelminthikum (Med. Klinik 1920 Nr. 19) aus- 


probiert. Es ist ein weißes, geruchloses, in Wasser 
unlösliches Pulver, das dem Thymol nahesteht, 
aber ungiftig ist. Das von den Leverkusener 
Farbwerken „Butolan“ genannte Mittel wird in 
‘Form von Tabletten zu 0,5 g hergestellt. Es 
werden 3 Tage hintereinander je 3 Tabletten 
gegeben; erforderlichenfalls wird die Medikation 
wiederholt. Gleichzeitig werden Einläufe von ver- 
dünnter Essigsaurer Tonerdelösung oder Aufgüssen 
von Knoblauchwurzeln gegeben. Wie bei allen 
Wurmkuren ist auf peinliche Sauberhaltung der 
"Hände, besonders der Nägel, und auf Vermeidung 
allen Kratzens am After (Badehose beim Schlafen |) 
besonders zu achten. Bei Innehaltung dieser Vor- 
schriften sind die Erfolge außerordentlich zufrieden- 
stellend. ‘ H. Rosin und K. Kroner-Berlin. 


G. R. Pirie: Über Hyperadrenalismus (Lancet 
1919 II Nr. 12). Die Hypertrophie des Pylorus 
resp. der Pylorospasmus ist nach der Ansicht 
des Verf. wahrsçheinlich die Folge einer Hyper- 
funktion der Nebennieren. Als . Beweise dafür 
führt er Untersuchungen von Keith an, nach 


denen sowohl der Pylorus wie das Nebennieren- | 


mark ungefähr im 3. Monat angelegt werden, 
ferner Versuche von Schafer über den Einfluß 
von Adrenalininjektionen auf die Darmmuskulatur 
und insbesondere auf die’ des Pylorus im Sinne 
einer Steigerung des Tonus derselben. Bei Föten, 
bei denen eine Mehrleistung des Adrenalsystems 
besteht, soll dann eine Hypertrophie des Pylorus 
sich ausbilden können, die auch bestehen bleibt, 
wenn später die Nebenniere zu einer normalen 
Funktion zurückkehrt. Die Hypertrophie des 
Pylorus ist dann im extrauterinen Leben imstande, 
die Wirksamkeit der Nebenniere zu steigern, und 
zwar auf folgende Weise: das Pankreas wird durch 
das im Duodenum bei Anwesenheit von saurem 
Chymus sich bildende Sekretin zur Absonderung 
von Pankreassaft angeregt; füllt sich das Duo- 
denum, wie. das bei der Pylorushypertrophie der 
Fall ist, nur selten und wenig ausgiebig, so wird 
die Tätigkeit des Pankreas eine geringe sein 
müssen. 
Antagonist der Nebenniere bezüglich der inneren 
Sekretion. Arbeitet das Pankreas wenig, so er- 
hält die Nebenniere das Übergewicht und vermag 
nunmehr die Erscheinungen seitens des Pylorus 
zu steigern (dabei macht P. allerdings die Voraus- 
setzung, daß äußere und innere Sekretion des 
Pankreas konform gehen). So entsteht ein cir- 
culus vitiosus. P. weist ferner darauf hin, daß 
man bei pylorospastischen Kindern häufiger 
Phimosen begegnet, ein Zusammenhang, der ihm 
besonders deshalb bemerkenswert erscheint, weil 
P. den Hypergenitalismus, der zur Phimose führt, 
als bedingt durch eine Mehrleistung der Neben- 
nieren ansieht, ähnlich etwa wie in Fällen von 
Pubertas praecox, bei denen Tumoren der Neben- 
nierenrinde gefunden wurden. 
van Eweyk-Berlin. 


Nun ist das Pankreas der wichtigste: 


2. Aus der Chirurgie. Über Erfahrungen 
mit ÖOsophagusfremdkörpern in einem Zeitraum 


von Io Jahren berichtet Schlemmer im Archiv 
für klin. Chir. Bd. 114 H. ı. Die Arbeit, welche 
das Material der Wiener Uhniversitätsklinik für 
Kehlkopfkrankheiten umfaßt, ist für den prak- 
tischen Arzt von ganz: besonderem Interesse, da 
er es ist, welcher die Kranken, die einen Fremd- 
körper im Ösophagus haben, zuerst zu sehen be- 
kommt und damit oft das spätere Schicksal dieser 
Kranken bestimmend beeinflußt. Ausdiesem Grunde 
soll eingehend über die Schlemmer'’sche Arbeit 
hier berichtet werden. Zunächst ist zu betonen, 
daß nach der Literatur ein Gegensatz zwischen 
der Auffassung vieler Chirurgen und der Laryngo- 
logen besteht. Der Gang der Untersuchung bei 
einem Menschen, der glaubt, in der Speiseröhre 
einen Fremdkörper zu haben, gestaltet sich in 
der chirurgischen Klinik meist so, daß zunächst 
die Speiseröhre sondiert wird; dann wird, falls 
diese Untersuchungsmethode ein negatives Resultat 
gehabt hat, eine Röntgenaufnahme oder -durch- 
leuchtung angeschlossen und falls diese auch 
negativ auställt, der Kranke mit der Weisung 
entlassen, sich wieder vorzustellen, falls die Be- 
schwerden in einigen Tagen noch bestehen. Im 
Falle eines positiven Befundes wird, auch von 
namhaften Chirurgen, der operativen Freilegung 
der Speiseröhre, der Osophagotomie, der Vorzug 
gegeben. Der Versuch, den Fremdkörper mit 
der Olivensonde 'hinabzustoßen, wird nur noch 
vereinzelt gemacht. Das geschilderte Vorgehen 
läßt die zu einer speziellen Technik hochent- 
wickelte instrumentelle Untersuchung der Speise- 
röhre nebst Entfernung des Fremdkörpers auf 
diesem Wege völlig außer acht. Gleichzeitig aber, 
und das ist der Gesichtspunkt, auf denSchlemmer 
wiederholt hinweist, setzt es an Stelle einer voll- 
kommen ungefährlichen Methode ein Verfahren, 
welches in jedem ‚Falle das Leben des 
Kranken auf das ernsteste bedroht ohne da- 
mit Fehldiagnosen auszuschließen. Die Osophagus- 
sonde sollte endgültig aus dem Instrumentarium des 
Arztes verschwinden und ihre Handhabung zum 
Zwecke des Nachweises von Fremdkörpern: in der 
Speiseröhre sollte niemals mehr den Studenten 
gelehrt werden. Dem Material des Verf. liegen . 
folgende Zahlen zugrunde: Auf Grund der Ana- 
mnese wurde 1657 mal die Ösophagoskopie aus- 
geführt und in 529 Fällen ein Fremdkörper nach- 
gewiesen. 508 mal, also in 96 Proz. der Fälle, 
gelang es den Fremdkörper durch das Osophago- 
skop zu entfernen. 13 Kranke, von denen 5 über- 
haupt nicht ösophagoskopiert wurden, sind ihrem 
Leiden erlegen. In 84 Fällen wurden die Kranken in 
die Klinik aufgenommen. Die Dauer, während der 


‘der Fremdkörper in der Speiseröhre gesessen hatte, 


schwankte zwischen wenigen Stunden und 4 Jahren. 
Das lange Verweilen stellt keine Gegenindikationen 
gegen die Ösophagoskopie dar. Die für dıe Technik 
wichtige Frage, ob man ein Ösophagoskop mit 
oder ohne Mandrin benutzen soll, wird von 


530 | | Chirurgie. 


Schlemmer dahin entschieden, daß nur die 
Ösophagoskopie ohne Mandrin angewendet 
werden soll, anderenfalls bietet die Methode die 
gleichen Gefahren wie die Olivensonde. Es kommt 
hinzu, daß es leicht vorkommen kann, daß man 
mit dem mit Mandrin armierten Instrument den 
Fremdkörper ohne ihn zu fühlen passiert, was 
bei der direkten Inspektion nicht vorkommen 
kann. Der Autor glaubt, daß eine Reihe von Ver- 
sagern auf die Außerachtlassung dieser wichtigen 
Kunstgriffe zurückzuführen sind. Die Untersuchung 
wird bei Erwachsenen in Lokalanästhesie, bei Kin- 
dern in Narkose ausgeführt und bei positivem Be- 
fund die Extraktion sofort angeschlossen. Der 
Osophagoskopie geht stets eine Röntgenunter- 
suchung voraus. Die Indikadion zur Ösophago- 
skopie kann in folgende Leitsätze zusammengefaßt 
werden: 1. Wenn von einem Kranken die Angabe 
gemacht wird, daßer einen Fremdkörper verschluckt 
hat und seitdem nichts mehr, oder nur Flüssiges 
schlucken kann, Schmerzen im Halse, in der Höhe 
des Jugulums oder substernal, gegen die Schultern 
hin ausstrahlend, hat. 2. Analoge Angaben ge- 
macht werden, jedoch hinzugefügt wird, daß der 


Unfall bereits tagelang oder noch länger zurück 


liegt. Die Zeit nach dem Trauma kontraindiziert 
für sich allein ohne Begleitsymptome, die auf einge- 
tretene Komplikationen hinweisen würden, die 
Osophagoskopie nicht. 3. Diese subjektiven An- 
gaben gemacht werden, die Röntgenuntersuchung 
aber ein negatives Resultat hatte. — Die Kontrain- 
dikationen des Verfahrens sowie die Besprechung 
derjenigen Fälle, in denen eine operative Therapie 
hat stattfinden müssen, werden in einem Schluß- 
artikel besprochen werden, der hier nach seinem 
Erscheinen ebenfalls eingehend referiert werden soll. 

DerStandderklinischen undoperativen Chirurgie 


wird in Form eines auf der Bayrischen Chirurgen- 
tagung 1920 gehaltenen Vortrags von Sauerbruch 
erläutert. Die Arbeit ist in der Münch. med. 
Wochenschr. 1920 Nr. 34 erschienen. Sie eignet 
sich nicht zu einem Referat, jedoch sei an dieser 
Stelle auf deren Lektüre ganz besonders hinge- 
wiesen. Der Vortrag gibt einen lückenlosen Über- 
blick über die aktuellen Fragen der Chirurgie, der 
durch die ungemein fesselnde Ausdrucksweise 
des Verfassers und die kritische Bewertung der 
Grenzen der chirurgischen Wissenschaft eine ganz 
besondere Bedeutung erhält. Hayward-Berlin. 


Wahl der Operation bei Rektumkarzinom 


von Ivor Back (Lancet Nr. 5010) Die zur 
Radikalexstirpation geeigneten Fälle sind nach 
den Berechnungen englischer Autoren etwa 30 Proz. 
der im ganzen beobachteten. Verf. fand unter 
100 Männern 20 Proz., unter 100 Frauen 40 Proz. 
operable. Es handelt sich dabei meist um Fälle, 
wo die Digitaluntersuchung überhaupt keinen 
Befund liefert, sondern nur eine sorgfältige Sigmo- 
skopie einen kleinen, meist polypösen oder ge- 
schwürähnlichen Tumor erkennen läßt. Die große 
Bedeutung der Anwendung des Sigmoskops wird 


dadurch wieder einmal demonstriert. Zur Ent- 


scheidung der Frage, ob der Tumor noch ope- 
rabel ist, hält Verf. eine Digitaluntersuchung in 
Narkose für unerläßlich, weil nur so festzustellen 
ist I. wie weit die Geschwulst nach oben reicht 
und bis zu welchem Grade sie den Darm ein- 
scheidet, 2. ob sie weich ist oder einen fibrösen 
Ring darstellt, 3. ob sie mit Sacrum, Blase oder 
Scheide verwachsen ist, 4. ob Drüsen und Leber- 
metastasen vorhanden sind. Falls der Tumor 
inoperabel ist, hält Verf. eine sofortige Colo- 
stomie für angezeigt und verwirft die alte Me- 


thode (Regelung des Stuhlgangs und Beobachtung) 


aus folgenden Gründen: r. Der Patient wird 
dauernd schwächer und unfähiger eine Operation 
zu ertragen, falls diese plötzlich (Okklusion durch 
Tumorwachstum usw. usw.) nötig werden sollte. 
2. Wenn man bis zum Auftreten von Okklusions- 
symptomen wartet, findet man bereits Hyper- 
trophie und Dilatation des Colon descendens und 
damit technische Schwierigkeiten. 3. Dadurch, 


daß das Karzinom nach Anlegen der Fistel nicht 


mehr mit. Fäkalmassen in Berührung kommt, 
wird wahrscheinlicherweise sein Wachstum hintan- 
gehalten. 4. Die Colostomie behebt mit einem 
Schlage sämtliche Beschwerden, die aus der in 
jedem Falle bereits bestehenden Obstipation sich 
ergeben. Als Operationsmethode empfiehlt Verf. 
vertikale Inzision durch die Mitte des linken 
Rectus abdominis dicht unterhalb des Nabels, 
Herausleitung des Colon descendens und Fixierung 
des Mesocolons an dieser Stelle durch dicken 
Glasbolzen. Vorteile gegen einen Anus praeter- 
naturalis links unten sind einmal der bequeme 
und sichere Sitz der Kotflasche, dann die Eigen- 
schaft des Rectus abdominis, im Laufe der Zeit 


einen gewissen Grad von Sphinkterenkraft zu 


entwickeln. Der Glaube, daß ein Anus praeter- 
naturalis etwas Unerträgliches und selbst der Tod 
vorzuziehen sei, ist absolut zu bekämpfen, Patienten 
mit einem guten Anus praeternaturalis sind in 
vielen Fällen nicht nur gesellschaftsfähig, sondern 
sogar bequem arbeitsfähig. Kontraindikationen 
für die Radikaloperation: r. Allgemeine: Zu hohes 
Alter des Patienten einerseits, wobei sich wegen 
der konstitituellen Verschiedenheit der Menschen 
eine starre Grenze nicht ziehen läßt; deutliche 
Metastasen andererseits, ebenso deutliche Kachexie. 
2. Lokale: Rektovesikalfistel, beim Manne alle 
vorderen Verwachsungen. Bei seitlichen und 
hinteren, bei der Frau auch bei leichten vaginalen 
Verwachsungen ist Radikaloperation in einigen 
Fällen noch möglich. . Alle Operationen, die auf 
Erhaltung des normalen Anus hinzielen, sind zu 
verwerfen, da sie Rückfällen Tür und Tor öffnen 
(Kraske’s Operation usw.). Nur zwei Operationen 
sind möglich: ı. Die kombinierte abdomino- peri- 
neale: Laparotomie, Durchschneidung des Colon 
descendens, Bildung des Anus praeter mit dem 
proximalen Stück, Versenkung des analen und 
Vernähen des Peritoneums darüber, extraperi- 
toneale Exzision des ganzen distalen Daärm- 
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abschnittes möglichst weit im gesunden, eventuell 
auch des Steißbeins usw. vom Damm aus. 2. Die 
Zweiphasenoperation: Anlegung einer Colostomie, 
nach 14 Tagen Exzision des Rektums usw. vom 
Damm aus mit absichtlicher Eröffnung des Peri- 
toneums und Herauspräparieren des Darmes nur 
bis zu einer Stelle, wo er überall von Peritoneum 
umgeben ist. Danach Verschluß des verbleiben- 
den proximalen Darmstücks und Verschluß des 
Peritoneums lege artis wie bei einer Laparotomie. 
Dadurch, daß kein Darmstück zurückgelassen 
wird, das nicht vom Peritoneum überzogen ist, 
wird das Ausreißen der Stiche und Fistelbildung 
mit Sicherheit vermieden. Ferner werden die 
tödlichen Komplikationen (Schock, Peritonitis, 
Strangulation usw.) fast ganz vermieden. Sitzt 
der Tumor an der Grenze zwischen Rektum und 
Sigmoideum, so ist die Zweiphasenoperation nicht 
anwendbar, da dann die Präparation von unten 
her in der beschriebenen Weise unmöglich ist. 


Kaufmann-Berlin. 


3. Aus der Psychiatrie. Vor einigen 20 
Jahren als Kraepelin’s System klinisch-noso- 
logischer Typen, gegründet vornehmlich auf 
Symptom- und Verlaufsbilder der Zeit der grob- 
symptomatologischen Krankheitsbezeichnungen ein 
Ende machte, spottete man zuerst über den Mann, 
der alles in einen neuen Topf, Dementia praecox 


genannt, schüttete. Heute, wo nach ihrem Sieges- 


zug über die Welt die Kraepelin’sche l’orschungs- 
richtung zu altern und zu stocken scheint trotz 
äußerlicher, stets neugruppierender Regsamkeit, 
heute, wo neue lorschungsrichtungen herauf- 
kommen, erkennt jeder dennoch die großen un- 
verlierbaren Fortschritte an, die die Wissenschaft 
Kraepelin’s Meisterschaft verdankt: wir brauchen 
bloß an die ihm letzt vorangegangene geistvolle 
und an sich keineswegs unfruchtbare „Hirn- 
. mythologie“ Wernickes zu denken. Die 
Psychiatrie kommt nach dem bekannten Gleich- 
nis von der Schraubendrehung bei. jeder Rück- 
wärtskehrung dennoch zweifellos voran (was der 
rein somatisch eingestellte, mit logisch unrichtigen 
Forderungen an die Kritik der Psychiatrie heran- 
tretende Mediziner gemeinhin nicht begreift). Im 
übrigen: Es liegt in der Natur jeder Forschungs- 
methode, und besagt nichts gegen ihren Wert 
und ihre Richtigkeit, daß sie in gewissem Sinne 
zeitlich bedingt, zeitlich begrenzt und gebunden 
ist, daß sie an einem bestimmten Wendepunkt 
der klinischen Entwicklung, bei einem bestimmten 
Stand der klinischen Forschung die Bedingungen 
für eine volle Ertragskraft findet, bei einem 
andern dagegen die Grenzen ihrer Wirksamkeit 
erreicht hat und nun Verzicht leisten muß. Und 
so soll es nichts gegen den unbestrittenen und 
unbestreitbaren Gewinn aus der klinischen Gesamt- 
bilderfassung bedeuten, wenn hier darauf hinge- 
wiesen wird, daß die Zeit für einen Systemwechsel, 


für eine Änderung des vorherrschenden Forschungs- 
prinzips in der psychiatrischen Typenforschung 
gekommen scheint. Als vor etwa 10 Jahren 
Hoche die sichtbar werdende Ausschöpfung der 
klinischen Richtung Kraepelin's offen aussprach 
und bis auf weiteres zur Bescheidung mit 
der „Umschreibung von Symptomverkuppelungen 
zweiter Ordnung“ riet, da mochte mancher in 
diesem Bekenntnis Rückfall in die Ara fürchten, 
in der man Symptome durch Fremdwörter 
zu Krankheiten stempelte; solche Mißdeutung 
muß aber schweigen gegenüber der unbezweifel- 
baren Vertiefung der Wissenschaft, die sich an 
eine Reihe jüngerer Namen — ich nenne nur 
Jaspers, Kehrer, Birnbaum, Schilder, 
Kronfeld, Kretschmer — anknüpft. Gewiß, 
den Klinikern älterer Observanz ist zuzugeben, 
daß man wisse was bei der symptomatischen 
Ara von Griesinger bis Wernicke herausge- 
kommen sei, und daß wirklichen Fortschritt erst 
die Einführung klinisch-nosologischer Gesichts- 
punkte gebracht habe; aber ein anderes ist es 
Hypothesen über einzelne herausgelöste Symptome 
oder Symptomgruppen zu bauen, ein anderes die 
gesetzmäßig bewegte Dynamik des psychopatho- 
logischen Geschehens zu ermitteln. Birnbaum: 
Der Aufbau der Psychose (Allgemeine Zeit- 


schrift für Psychiatrie 1919 Band 75) und: Die 
Strukturanalyse als klinisches Forschungsprinzip 


(Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1920 
Band 53) — geht davon aus, daß bei der klinischen 
Gesamtauffassung im Sinne der Kraepelin’schen 
Richtung vornehmlich die Einheit eines äußeren 
Krankheitsbildes, das im einzelnen Symptome, 
Verlauf und Ausgang zusammenschließt, erfaßt 
wird. Dieser äußeren Einheit des Gesamt- 
krankenbildes entspreche in weitaus den meisten 
Fällen nicht eine ebensolche Einheitder zugrunde 
liegenden Vorgänge und Erscheinungen, viel- 
mehr sei dieser äußere Erscheinungskomplex das 
Erzeugnis eines sehr verwickelten und vielseitig 
variierenden Zusammenwirkens von Momenten 
verschiedenster Art, verschiedenster Wertigkeit 
und verschiedensten Ursprungs. In der Arbeit 
„Der Aufbau der Psychose“ hat Birnbaum 
systematisch zu entwickeln versucht, wie die ein- 


zelnen Momente — endogene und exogene, 
psychische und physische, funktionelle und 
organische — mit verschiedenem Anteil und ver- 


schiedenartigsten Mechanismen an dem besonderen 
Krankheitsvorgange beteiligt sind, wie sie in ver- 
schiedener klinischer Dignität teils ursächlich 
(pathogenetisch), teils bild- und verlaufsgestaltend 
(pathoplastisch), teils vorbereitend (prädispo- 
nierend), teils vorbildend (präformierend), teils 
auslösend (provozierend) wirksam sind, und wie 
die aus ihnen sich ergebenden pathologischen 
Resultanten selbst sich zum Gesamtkomplex der 
Psychose im Krankheitstypus, in der Spielart im 
Individualfalle zusammenordnen und zusammen- 
schließen. Dieser inneren Konstitution geht das 
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äußere Gesamtkrankheitsbild nicht durchweg kon- 
form. Die innere Wesensart, der innere Aufbau 
der Erkrankung wird im äußeren Bilde nicht 
klar manifest. Die Einheit des äußeren Gesamt- 
bildes läßt die Zusammengesetztheit der zugrunde 
liegenden Vorgänge im allgemeinen, den be- 
sonderen Charakter ihrer Zusammensetzung im 
speziellen, nicht scharf und deutlich genug hervor- 
treten. Die zur Aufstellung echter -Krankheits- 


typen. nötige klinische Auseinanderhaltung der 


einzelnen Merkmale ist bei der Gesamtbilderfassung 
fast unmöglich gemacht. Ferner können die 
wesentlichen, grundlegenden, spezifischen Krank- 
heitsbestandteile im äußeren Bilde so weit zurück- 
treten, insbesondere durch „pathoplastische“ Bil- 
dungen soweit überwuchert, verdeckt und ver- 
ändert werden, daß man gelegentlich, vom äußeren 
Bilde ausgehend, nur Nebensächlichkeiten für die 
Typenaufstellung erfaßt und also völlige Fehl- 
typen herausholt. Die Erfassung des Gesamt- 
bildes, einschließlich Verlaufs und Ausgangs, auf 
Grund der im engsten Sinne klinischen Methode, 
mag sie auch in Absicht der scharfen Heraus- 
hebung und Begrenzung reiner Typen nicht das 
Endziel sein, bleibt eine Art Vermittlungsstufe, von 
der aus in jedem Falle der Übergang zur Struktur- 
analyse zu erfolgen hat, und bleibt der unersetz- 
liche Stützpunkt für die schlichte praktische 
Diagnostik. Letzten Endes (Kronfeld, Bemer- 
kungen zu den Ausführungen Birnbaums, ibidem) 
münden alle derartigen prinzipiellen Fragen ein 
in das große Problem der Beziehungen zwischen 
Krankheitserreger und Krankheitserschei- 
nungen. Und hierbei. werden diese Be- 
ziehungen gedacht als die systematische Einheit 
einer ganzen Reihe von gesetzmäßigen Verwoben- 
heiten, eine Einheit, welche aber „das Wesen“ 
der betreffenden Krankheit ausmacht. Der Begriff 
der Krankheitseinheit ist nur berechtigt als 
Begriff eines echten Naturgesetzes. (Ein 
eben erschienenes, umfangreiches, grundlegendes 
Buch Kronfeld’s: „Das Wesen der psychi- 
atrischen Erkenntnis“ bleibt demnächstiger be- 
sonderer Besprechung vorbehalten.) In 3 Schichten 
liegt — nach Kronfeld — die Aufgabe der Zukunft 
vor uns: Die erste ist die Phänomenologie, d. h. die 
Beschreibung von Weisen und Strukturen von 
Erlebnissen, wobei sich sofort eine Grundlage 
offenbart: Nämlich aller phänomenale Bestand 
eines „kranken“ seelischen Geschehens ist ent- 
weder aus den gleichen funktionalen Wurzeln 
hervorgegangen, in denen das ganze der Persön- 
lichkeit beschlossen ist oder nicht. Diese Dis- 
junktion ist vollständig und '’ermöglicht es, imma- 
nente Kriterien für das Vorliegen der Prozesse 
aufzufinden, die der Persönlichkeit als funktioneller 
Einheit „fremd“ sind, also Primärsymptome von 
Prozessen — im Gegensatz zu „reaktiven“, „aus- 
gelösten“ Bildern festzulegen. Die zweite Schicht 
ist die wissenschaftliche Begründung der Dynamik 
des seelischen Geschehens. Als drittes sind Fest- 
stellungen darüber erforderlich, in welcher Weise 


Erlebnisse auf das Ganze der erlebenden Persön- 
lichkeit wirken. Das Korrelat zum Studium der 
Reiz- oder Bedingungswirkungen muß uns eine 
Lehre von den Strukturtypen der Gesamtper- 
sönlichkeit liefern, eine Konstitutions- und Cha- 
rakterlehre.e Endlich, Regeln für die erlebnis- 
mäßige Inhaltsbestimmungen „pathoplastisch“ 
(Birnbaum) erwirkter Zustände sind von der 


‚Freud-Adler'schen Forschungsrichtung zu er- 


warten. — In der dritten dieser Schichten arbeitete 
Kretschmer (Tübingen), als er sein schnell be- 


rühmt gewordenes Werkchen — „einen genialen 


Wurf, nur behaftet mit dem Mangel exakter, 
kritischer und logischer Vorarbeit,“ nennt es 
Kronfeld —- verfaßte: „Der sensitive Beziehungs- 


wahn. Ein Beitrag zur psychiatrischen Charakter- 
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lehre“ (Julius Springer, Berlin 1918, 164 S.). 


In der Tat erscheint die hier von Kretschmer 
intuitiv untergelegte Charakterologie, gemessen 
an dem Postulat immanenter Grundbegriffe, 
einigermaßen zufällig und dem dichterischen Wesen 
und der klinisch-nosologischen Aufstellung von 
Krankheitstypen bei Lichte besehen näher, als die 
heftige Bekämpfung von Seiten der Kraepelin’schen 
Schule (Kahn, Zeitschr. f. d. ges. Neurologie und 
Psychiatrie, Referate Band 20 Heft 1, Januar 1920) 
eigentlich erwarten lassen sollte. Kretschmer 
versucht darzustellen, wie aus einer bestimmten, 
der sensitivren Charaktereinlage, eine seiner 
Meinung nach typische Psychose, die er den 
sensitiven Beziehungswahn nennt, unter gewissen 
Voraussetzungen gesetzmäßig zur Entwicklung 
gelange. Kretschmer findet in dem bisherigen 
Forschungsgange des paranoisch - psychogenen 
Grenzgebiets von der milden Paranoia Fried- 
mann's bis zur kathathymen Wahnbildung 
Mayer’s — ganz zu schweigen natürlich von 
den Freud’schen usw. Psycho-Analysen — eine 
einseitige Blickrichtung auf die Wirkung äußerer 
Erlebnisse bei der Krankheitsgenese, unter Ver- 


nachlässigung der kausalen Stellung der speziell, 


gearteten Charakteranlagen zum Krankheitsbild. 
Er sucht, von letzteren ausgehend, nach Gesetzmäßig- 
keit in der Erlebnisverarbeitung. Dem Durchgang 
eines affektfähigen Erlebnisses durch die Seele 
von Anfang bis Ende folgend, gewinnt er die 
Grundbegriffe — er hält sie für solche — der 
Eindrucksfähigkeit, der Retentionsfähigkeit, der 
intrapsychischen Aktivität und der Leitungs- 
fähigkeit. Aus den Mängeln und Mischungen 
dieser Leistungseigenschaften werden die gesunden 
und krankhaften seelischen Eigenschaften herge- 
leitet, z. B. sthenische und (neur)asthenische Kom- 
ponenten. Der Charakter wird nicht als eine Größe 
für sich, sondern konsequent in seiner lebendigen 
Beziehung auf das Erlebnis betrachtet, es werden 
die so reaktiv erworbenen Eigenschaften der Seele 
von denen, die in ihm als Teil des autonomen 
biologischen Naturzusammenhangs entstehen, 
unterschieden und unter sich. vergleichsfähig ge- 
macht. Als psychopathische Erkrankungen werden 
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Erkrankungen bezeichnet, die ein real bedingtes 


Erlebnis zur wesentlichen Entstehungsursache hat, 
als psychopathischer Charakter ein solcher, der 
krankhafte Störungen als Reaktion auf Erlebnisse 
leichter als der Durchschnittscharakter hervorzu- 
bringen vermag. Die psychopathische Reaktions- 
form will Kretschmer nach ihrer innern Zu- 
sammengehörigkeit etwa so einteilen: Primitiv- 
reaktionen, Ausweichungen, expansive Reaktionen 
und: Entwicklungen, sensitive Reaktionen und 
Entwicklungen und rein asthenische Reaktionen. 
Für die sensitiven Reaktionen und Entwicklungen 
wird als Charakteristikum ein neuer Begriff, die 
„Verhaltung“ eingeführt, „die bewußte Retention 
affektstarker Vorstellungsgruppen bei lebendiger 
intrapsychischer Aktivität und mangelnder Lei- 
tungsfähigkeit“. Die Verhaltung wird .auch als 
„Fremdkörperbildung“ mit sekundärer . Affekt- 
 stauung definiert und als das beherrschende 
Prinzip der eigentlichen Zwangsneurosen ange- 
sehen. Die höchste Stufe der Verhaltung wird 
als „Inversion“ bezeichnet: „Der reflektorische 
Umschlag einer mit Bewußtsein übermäßig 
innerlich verarbeiteten Vorstellungsgruppe in einen 


selbständigen bewußten sekundären Denkmecha- 


nismus, der dem. Primärerlebnis assoziativ ver- 
wandt, aber nicht kombinatorisch daraus. ent- 
wickelt ist“. Bemerkenswert ist, daß das Reali- 
tätsurteil gegenüber der invertierten Vorstellung 
verschieden sein und bis zur Sinnestäuschung 
stark werden kann. Bei dauernd positivem 
Realitätsurteil kommt es zur Entwicklung „eines 
vorwiegend paranoischen Symptomkomplexes“, 
des sensitiven Beziehungswahns; bei dauernd 
negativem Realitätsurtel kommt es zur „inver- 
tierten Zwangsvorstellung“. Durch die Inversion 
erfährt der Ablauf bei der sensitiven Erkrankung 
eine Knickung; im Gegensatz zu jener verläuft die 
expansive Erkrankung geradlinig. Den sensitiven 
_ Charaktertyp zeigen „jene zarteren Naturen, die 
, für ihre Erlebnisse nicht nur besonders tief ein- 
drucksfähig sind, sondern die dieselben besonders 
still und nachhaltig i in sich verarbeiten, ohne daß 


nach außen davon etwas bemerkbar wird“. Im- 


sensitiven Charakter, „dem umgekehrten Spiegel- 
bild“ des expansiven, „reizt ein kleiner sthenischer 
Einschlag den asthenischen Charakterkern“; da- 
mit steht der sensitive Charakter zwischen dem 
expansiven und dem rein asthenischen. Der 
sensitive Charakter hat eine zwangsneurotische 
und eine beziehungsneurotische Variante, Während 
die zwangsneurotische Persönlichkeit kleinliche und 
pedantische Züge aufweist, hat die beziehungs- 
neurotische eine „gespanntere sthenische Kontra- 
stierung“. Die beziehungsneurotische Persönlich- 
keit „zeigt auf der einen Seite eine außerordentliche 
Gemütsweichheit, Schwäche und zarte Verwund- 
barkeit, auf der anderen Seite einen gewissen 
selbstbewußten Ehrgeiz und Eigensinn“. Der 
„Sensitive Beziehungswahn‘ stellt nach Kretsch- 
mer eine selbständige gut umschriebene aber 
keineswegs häufige Krankheitsgruppe dar. Seine 
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ätiologischen Hauptmerkmale sind folgende: r. Der 
sensitive Beziehungswahn entsteht ganz vorwiegend 
auf der Grundlage schwerer erblicher Belastung. 
2. Die angeborene psychopathische Konstitution 
ist nach der biologischen Seite hin vor allem 
durch ihre Erschöpfbarkeit gekennzeichnet. Die 
Erschöpfung durch Arbeit und Affekt stellt ein 
wichtiges Hilfsmoment bei der .Entwicklung der 
Krankheit dar. 3. Die Entstehungsweise der 
Krankheit ist aber wesentlich eine psychologisch- 
reaktive. Sie ist durch die Trias von Charakter, 
Erziehung, Milieu gekennzeichnet. 4. Der sensitive 
Beziehungswahn ist gesetzmäßig durch den 
sensitiven Charakter bedingt. Der sensitive 
Charakter ist ein vorwiegend asthenischer, .der 
zwischen dem expansiven und dem rein asthenischen 
Charakter psychologisch einzureihen ist. Er ist 
durch den Leitungsdefekt, den Mangel an psy- 
chischer Entladungsfähigkeit gekennzeichnet. 5. Die 
Erlebniswirkung, diezum sensitiven Beziehungswahn 
führt, beruht auf dem für den sensitiven Charakter 
bezeichnenden Mechanismus des Wachstums mit 
folgender Inversion, einem Mechanismus, der von 
derErlebnisretentiondesExpansivparanoikersdurch 
den Mangel der freien Affektauswirkung, von den 
Komplexbildungen der Hysteriker durch die 
Bewußtheit der Erlebnisverarbeitung präzis unter- 
schieden ist. Krankheitserregend wirkt. auf den 
sensitiven Charakter gesetzmäßig das Erlebnis der 
beschämenden Insuffizienz, der ethischen Nieder- 
lage. Es handelt sich also nicht bloß um inhalt- 
gebende Erlebnisse, sondern um krankheitser- 
zeugende, 6. Milieuwirkungen sind keine uner- 
läßlichen aber doch häufig wichtig mitbestimmende 
Ursachen des sensitiven Beziehungswahnes. Die 
bezügliche Formel lautet: Anspannung 
des Selbstgefühls in demütigender Lage. 
Die Symptomatik läßt sich in 3 Leitsätze zu- 
sammenfassen: ı. Vorstellungsinhalt und Affekt- 
lage sind während der Blütezeit der Krankheit 
fest um das pathogene Erlebnis zentriert. 2. Die 
Symptome der sensitiven Psychose stellen eine ge- 
steigerte Auswirkung der Eigenschaften des sensi- 
tiven Charakters dar. 3. Das Krankheitsbild ist 
häufig mit neurasthenischen Erschöpfungs-symp- 
tomen durchfärbt. Der Verlauf des sensitiven Be- 
ziehungswahns ist gekennzeichnet: I. durch seine 
lebhafte psychologische Reaktivität in allen Krank- 
heitsstadien, 2. in den reinen und leichteren Fällen 
durch seine Heilungstendenz und 3. durch die volle 
Erhaltung der Persönlichkeit auch in den schweren 
Fällen. — Ob ich mit diesen gedrängten Sätzen dem 
fernerstehenden Leser eine annähernde Vorstel- 
lung von dem subtilen Gegenstande vermitteln 
konnte, bin ich nicht sicher. — Kahn faßt 
seine Ablehnung in folgende Sätze — die 
zugleich eine Art Kraepelin’'schen Lehrprogrammes 
enthalten — zusammen: ı. Es gibt keine rein- 
charakterogene Wahnbildung, d. h. die psycho- 
logisch-charakterologische Ableitung von Wahn- 
psychosen’ nach Kretschmer’s Vorgehen ist 
nicht möglich. 2. Eine klinische Gruppierung vom 
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charakterologischen Standpunkt aus 
möglich. 3. Kretschmer's Fälle sind für die 
Aufstellung einer selbständigen Krankheitspruppe 
des von ihm sog. sensitiven Beziehungswahns nicht 
stichhaltig. Die von Kretschmer beschriebenen 
Wahnbildungen seien Symptome bzw. Symptom- 
komplexe; siekönnen als Einheiten zweiter Ordnung 
im Sinne Hoch e's gelten und kommen bei verschie- 
denartigen psychischen Affektionen vor. — Der Kern 
der Kahn'schen Ablehnung, der Vorwurf, daß 
Kretschmer bei seiner charakterogenen Kon- 
struktion einer Krankheit das Biologische viel zu 
sehr vernachlässige, ist meines Erachtens nicht rich- 
tig gedacht. Übrigens im Grunde ganz dasselbe 
macht Kretschmer gegen die Psychoanalytiker, 
Kraepelin (Kahn) gegen Kretschmer, 
Birnbaum gegen die Kraepelin’schen Formen 
und Kronfeld gegen Birnbaum geltend. Ich 
finde, — unbeschadet meiner Ansicht, daß schon 
mit den heute vorhandenen Materialien (Klages, 


ist nicht 


Prinzipien der Charakterologie, Joh. Ambr. Barth, 
Leipzig 1910) ein charakterologisches Gerüst tiefer 
fundiert werden könnte als das Kretschmer'sche, 
— in dem sensitiven Beziehungswahn eine aus- 
gezeichnete Konzeption, und sehe nicht ein, 
warum diese charakterologische Arbeitsweise nicht 
in sich ihre Berechtigung tragen soll, so gut 
wie, — cum grano salis sei der Vergleich aufge- 
nommen, — etwa bakteriologische Untersuchung 
zur Umschreibung von Krankheitsbegriffen leiten 
kann. Mir hat Kretschmer’s Beleuchtung 
z. B. einen fast 2 Jahrzehnte beobachteten rätsel- 
haften Fall aufgehellt. Etwas anderes wäre es, 
wenn der Verf. des sensitiven Beziehungswahns 
die Entelechie, die biologische Einheit aller see- 
lischen und körperlichen. Funktion leugnete, 
nicht bloß von ihr schwiege. Ich finde aber 
in dem Buche nicht solche Verständnislosigkeit, 
sondern nur zweckbewußte, sachangemessene Be- 
scheidung. Paul Bernhardt. 


II. Standesangelegenheiten. 


Die Bestimmungen 
für die staatsärztliche Prüfung. 


Von 
Kreisarzt Dr. Erich Rapmund in Querfurt. 


In fast sämtlichen deutschen Bundesstaaten 
ist die Anstellung als staatlicher Gesundheits- 
beamter (Kreisarzt, Bezirksarzt, Amtsarzt usw.) 
und Gerichtsarzt von dem Bestehen einer be- 
sonderen staatsärztlichen Prüfung abhängig, die 
nach den von den einzelnen Bundesstaaten er- 
lassenen Vorschriften abgelegt werden muß. Auch 
- die Anstellung als kommunaler Gesundheitsbeamter 
(Stadtarzt, Stadtkommunalarzt, Kreiskommunalarzt) 
wird meist von dem Ablegen einer solchen Prüfung 
abhängig gemacht, zum mindesten aber ist sie 
erwünscht und. muß vielfach, wenn noch nicht 
geschehen, nachgeholt werden. Nur in Olden- 
burg, Sachsen-Altenburg, Schaumburg- 
Lippe, Schwarzburg-Sondershausen, 
Schwarzburg-Rudolstadt, Reuß ältere 
und jüngere Linie und Lübeck wird für 
die Anstellung eine solche Prüfung nicht gefordert, 


jedoch werden Bewerber, die die staatsärztliche 


Prüfung in einem anderen Bundesstaate abgelegt 
haben, vorgezogen. In Anhalt, Lippe, Wal- 
deck und Bremen, wo keine besonderen Vor- 
schriften erlassen sind, ist zur Anstellung das Be- 
stehen der preußischen kreisärztlichen Prüfung 
Vorbedingung; in den drei letzten Staaten ist 
auch das in anderen Bundesstaaten erworbene Be- 
fähigungszeugnis gültig; ebenso kann in Mecklen- 
burg-Strelitz und Hamburg das Befähigungs- 
zeugnis eines anderen Bundesstaates als gleich- 
wertig anerkannt werden, während die übrigen 
Staaten zur Anstellung die Ablegung der Prüfung 
vor der von ihnen eingesetzten Prüfungskommission 


fordern. In Sachsen-Coburg-Gotha, das 
früher wie Anhalt das Ablegen der preußischen 
kreisärztlichen Prüfung forderte, werden jetzt wohl 
nach seiner Vereinigung mitBayern die Be 
Bestimmungen Gültigkeit haben. 


In Bayern, wo die Anstellung als Bezirksarzt 
meist viel längere Zeit nach Ablegung der Prüfung 
auf sich warten läßt, wie z. B. in Preußen, wird 
sie außerdem noch von einer fortlaufenden Quali- 
fikation, die alle 2 Jahre stattzufinden hat, ab- 
hängig gemacht. Dieser müssen sich alle Ärzte, 
die eine Anstellung erstreben, unterstellen, sonst 
können sie nicht auf Anstellung rechnen. Quali- 
fiziert werden nur Ärzte, die sich noch entsprechend 


'weiter fortgebildet haben und die wissenschaftliche 


und sonstige Befähigung für den amtsärztlichen 
Dienst besitzen. 


Die in den einzelnen Bundesstaaten erlassenen 
Prüfungsvorschriften für die staatsärztliche Prüfung 
beruhen im großen und ganzen auf den gleichen 
Grundsätzen, wenn sie in ihren Einzelheiten auch 
etwas voneinander abweichen. Die zu stellenden 
Anforderungen sind in dem letzten Jahrzehnt in 
fast allen Bundesstaaten ganz erheblich gestiegen, 
so daß die Ablegung der Prüfung eine sehr sorg- 
fältige Vorbereitung erfordert. Ich werde meiner 
Besprechung die preußische Prüfungsordnung für 
Kreisärzte vom 4. März 1914 zugrunde legen, mit 
der sich die anderen, wie schon erwähnt, im 
wesentlichen decken. Einige besondere erwähnens- 
werte Abweichungen finden sich nur in Württem- 
berg und Baden. Beide fordern eine mindestens 
zweijährige ärztliche Tätigkeit im Lande selbst 
und bei beiden muß der Praktikantenschein für 
Psychiatrie in einer württembergischen bzw. 
badischen Irrenanstalt erworben sein, ja Württem- 
berg fordert darüber hinausgehend sogar eine 
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mindestens halbjährige Tätigkeit als Arzt oder 
Praktikant an einer Landesirrenanstalt. 

Abgelegt werden muß die staatsärztliche Prü- 
fung meist in der Hauptstadt des Landes, in 
einigen Staaten: auch an der Landesuniversität 


vor einer besonderen Kommission, die sich aus 


den zuständigen Ministerialräten und einigen 
Professoren zusammensetzt. In Preußen ist hier- 
für die wissenschaftliche Deputation für das 
Medizinalwesen in Berlin zuständig. Das Zu- 
lassungsgesuch muß durch die Hand des 
zuständigen Regierungspräsidenten eingereicht 
werden; für Ärzte, die außerhalb Preußens ihren 
Wohnsitz haben, ist es unmittelbar an den Minister 
für Volkswohlfahrt (in der Prüfungsordnung heißt 
es allerdings noch „Minister des Innern“, aber ich 
werde wohl nicht fehlgehen, wenn ich annehme, 
daß jetzt der Minister für Volkswohlfahrt zuständig 
ist) zu richten. -Voraussetzung für die Zulassung 
ist eine miädestens dreijährige (in anderen Bundes- 
staaten zweijährige) praktische, fachtechnische Be- 
tätigung als Arzt nach Erlangung der Approbation. 


Dem Zulassungsgesuch müssen in Urschrift bei- 


gefügt werden: die Approbation als Arzt, das 
Doktordiplom nebst Dissertation, ein 
eigenhändig geschriebener Lebenslauf, der 
insbesondere einen Überblick über den Gang der 
Universitätsstudien und über die Beschäftigung 
nach Erlangung der Approbation enthalten muß, 
ein Praktikantenschein einer psychi- 
atrischen Klinik, der Nachweis der Teilnahme 
an einem mindestens dreimonatigen patho- 
logisch-anatomischen, hygienisch- 
bakteriologischen und gerichtlich- 
medizinischen Kursus und der Nachweis des 
Besuches einer Vorlesung über gericht- 
liche Medizin. Diese Scheine braucht heute 


schon jeder Medizinstudierende zum Staatsexamen 


und sind die während der Studienzeit erworbenen 
Bescheinigungen auch für die staatsärztliche Prü- 
fung gültig. 

Ist die Zulassung erfolgt; so hat der Kandidat 
zunächst zum Zwecke der schriftlichen Prü 
fung zwei wissenschaftliche Arbeiten zu liefern, 
deren Thema ihm gestellt wird, und zwar eines 
aus dem Gebiet der öffentlichen Gesundheits- 
pflege, das andere aus dem Gebiet der gericht- 
lichen oder versicherungsgerichtlichen Medizin 
oder der gerichtlichen Psychiatrie. Außerdem 
' hat er die Bearbeitung eines erdachten gericht- 
lichen Falles nebst vollständigem. Obduktions- 
protokoll und begründetem Gutachten zu liefern. 
Der Umfang der wissenschaftlichen Ausarbeitungen 
soll im allgemeinen 60 Bogenseiten nicht über- 
schreiten, sie müssen sauber und leserlich ge- 
schrieben, geheftet, mit Seitenzahl, Literaturver- 
'zeichnis (auch. im Text) und der eigenhändigen, 
eidesstattlichen Versicherung des Kandidaten ver- 
sehen sein, daß er, abgesehen von den angeführten 
literarischen Hilfsmitteln, die Arbeiten ohne fremde 
Hilfe angefertigt hat. Die Arbeiten sollen nicht 
lediglich Zusammenstellungen aus der betreffenden 


Literatur, 


sondern unter kritischer Benutzung 
dieser selbständige wissenschaftliche Leistungen 
sein. Die Arbeiten sind spätestens 6 Monate 
nach Empfang an den Minister einzureichen. Aus 
dringlichen Gründen kann dem Kandidaten auf 
seinen durch den Regierungspräsidenten ein- 
zureichenden Antrag hin eine Nachfrist von 
3 Monaten gewährt werden; diese Nachfrist wird 
eigentlich immer anstandslos bewilligt, zumal die 
meisten in der vorgeschriebenen Zeit nicht fertig 
werden; eine weitere Nachfrist kann aber nur 
unter ganz besonderen Umständen gewährt werden. 
Arbeiten, die nicht rechtzeitig abgeliefert werden 
oder den Bedingungen nicht entsprechen, werden 
nicht abgenommen. 

Unter Umständen, bei anerkannt wissenschaft- 
licher Leistungen (Veröffentlichung mehrerer 
größerer selbständiger Arbeiten) kann dem Kan- 
didaten auf Antrag eine oder auch beide Arbeiten, 
desgleichen auch der erdachte gerichtliche Fall 
erlassen werden. 

Genügen die schriftlichen Arbeiten, so wird 


der Kandidat zur praktisch-mündlichen Prüfung 


zugelassen. Wird auch nur eine der Arbeiten 
als „ungenügend“ befunden, so gilt in der Regel 
die schriftliche Prüfung als nicht bestanden und 
muß wiederholt werden. Nur ausnahmsweise 
kann die wissenschaftliche Deputation, wenn die 
andere Ausarbeitung mit „gut“ oder „sehr gut“ 
bezeichnet ist, diese annehmen, so daß nur eine 
noch einmal anzufertigen ist. Genügen die wissen- 
schaftlichen Ausarbeitungen, während nur die Be- 
arbeitung des erdachten gerichtlichen Falles als 
„ungenügend“ befunden wird, so ist nur diese zu 
wiederholen. Genügen auch die neuen Arbeiten 
nicht, so gilt die Prüfung definitiv als nicht be- 
standen und darf nicht wiederholt werden. 

Die Ansprüche, die an die schriftlichen Arbeiten 
gestellt werden, sind ziemlich hohe, ihre Anferti- 
gung erfordert viel Mühe und Zeit, die meistens 
ein Arzt, der schon in der Praxis steht, kaum 
erübrigen kann. Dieser Umstand verführt ihn 
nur zu leicht dazu, die Sache nicht ernst genug 


‚zu nehmen und irgend etwas aus der Literatur 


zusammenzuschreiben. Hiervon kann ich nur 
dringend abraten, sondern muß jedem Kandidaten 
ebenso dringend empfehlen, der Ausarbeitung 
dieser Arbeiten möglichst große Sorgfalt zuzu- 
wenden. Ihr Ausfall ist sehr wesentlich, besonders 
kann ein guter Ausfall das Mündliche sehr er- 
leichtern. Dann darf bei der Arbeit nie der 
Zweck aus den Augen verloren werden. Ab- 
gesehen davon, daß die Arbeiten nicht lediglich 
eine Zusammenstellung der Literatur sein sollen, 
kann auch unter Umständen eine sehr fleißige, vom 
wissenschaftlichen Standpunkt aus vorzügliche 


Arbeit gar nicht oder kaum genügen, weil sie 


dem jeweiligen Zweck nicht gerecht wird. Nicht 
vom allgemein wissenschaftlichen Standpunkt aus 
sind die Arbeiten zu betrachten, sondern je nach 
ihrer Art vom sanitätspolizeilichen, gerichtlich- 
medizinischen oder gerichtlich - psychiatrischen; 
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= dieser jeweilige Zweck darf nie aus den Augen 


gelassen werden. Sehr wesentlich ist es ferner, 


wenn der Kandidat eigene Beobachtungen, eigene . 


Versuche bringen kann; das erhöht den Wert 
der Arbeit sehr. Man soll in dieser Beziehung 
keine Mühe scheuen. Schließlich darf man nicht 
vergessen, daß eine Arbeit um so besser beurteilt 
wird, je besser und flotter sie sich liest. Daher 
kurze, klare Sätze, gutes Deutsch. 

Binnen 6 Monaten nach Empfang der Mit- 
teilung, daß die schriftliche Prüfung bestanden 
ist, hat der Kandidat die praktisch-münd- 
liche Prüfung abzulegen, zu der er sich einen 


Prüfungstermin rechtzeitig zu erbitten hat. Wird 


diese sechsmonatige Frist ohne Grund versäumt, 
so gilt die schrittliche Prüfung als nicht bestanden. 

Vor Ablegung der mündlichen Prüfung emp- 
fiehlt es sich, einen Vorbereitungskursus 
mitzumachen. Solche sind in Bayern und 
Sachsen offiziell eingerichtet, in Preußen 
finden nur private und zwar im April und Ok- 
tober in Berlin statt. Ich halte es für das zweck- 
mäßigste, diesen Kursus kurz vor dem Mündlichen 
gleichsam als Abschluß der Vorbereitung mitzu- 
machen; ist einem Kandidaten aber die Materie 
noch völlig fremd, so empfehle ich schon vor der 
Arbeit zum Mündlichen einen solchen Kursus, 
damit er erst mal einen Überblick bekommt, was 
eigentlich von ihm gefordert wird. Warnen muß 
ich jedoch davor, ohne genügende Vorbereitung 
kurz vor dem Müßldlichen zu einem solchen Kur- 
sus nach Berlin zu kommen in der Annahme, 
daß einem in diesem schon das Notwendige zum 


Examen eingetrichtert wird. Abgesehen davon, 


daß der Betreffende dann über Gebühr angestrengt 
wird und völlig abgearbeitet in das Mündliche 
kommt, ist die psychische Wirkung, die dann auf 
ihn ausgeübt wird, wenn er nun plötzlich sieht, 
was alles von ihm verlangt wird, keine gute; es 
stellt sich dann sehr leicht die richtige Examens- 
angst ein, von der ich selbst seinerzeit die 
schönsten Blüten gesehen habe. Die Folge da- 
von ist dann vielfach, daß noch im letzten Augen- 
blick vor dem Mündlichen gekniffen wird, was 
auf jeden Fall einen unnötigen Zeitverlust be- 
deutet, unter Umständen geht dadurch sogar das 
ganze schriftliche Examen verloren, 

. Um also den Kursus möglichst erfolgreich zu 
gestalten, ist eine gründliche Vorbereitung zu 
Hause notwendig. Da erhebt sich nun die Frage: 
„Wonach soll man sich vorbereiten“? Diese Frage 
ist jetzt gar nicht so leicht beantwortet, zumal 
die beiden direkt auf das Kreisarztexamen zuge- 
schnittenen Bücher „Schlockow-Leppmann: 
Der Kreisarzt“ und „‚Rapmund: Der be- 
amtete Arzt und der ärztliche Sachver- 
ständige“ durchaus veraltet sind und eine Neu- 
auflage bisher noch nicht erschienen ist. Ebenso 
geht es dem „Glaubitt“, von dem, soviel ich 
weiß, eine Neuauflage auch nicht mehr erschienen 
ist. Außerdem ist dieser nur ein Repetitor, eine 
Eselsbrücke, die wohl unmittelbar vor dem Examen 


gute Dienste tut, aber nicht den Anspruch auf 
ein ernst zu nehmendes Lehrbuch erheben kann. 
Die Anschaffung .dieser Bücher kann ich jeden- 
falls nicht empfehlen, wenn sie auch noch vieles 
enthalten, das noch für heute gilt. Sehr emp- 
fehlen möchte ich aber den jeweiligen „Kalender 
für Medizinalbeamte“ So klein, wie er 
auch ist, enthält er doch unendlich viel, berück- 
sichtigt fast alle in Betracht kommenden Ab- 
schnitte und ist immer auf der Höhe der Zeit. 


Vor allen Dingen ist in den Anmerkungen immer. 


auf die wichtigsten einschlägigen Bestimmungen 
hingewiesen, die man sich danach beschaffen 
kann. Dann enthält er die Seuchengesetzgebung 
und die Dienstanweisung, deren gründliches 
Studium nie genug empfohlen werden kann, was 
vielfach nicht genügend berücksichtigt wird. Ein 
Lehrbuch ist dieser Kalender natürlich nicht, soll 
es auch gar nicht sein, aber er wird jedem bei 
der Vorbereitung große :Dienste leisten. An 
Lehrbüchern wären zu empfehlen „Rapmund- 
Dietrich: Ärztliche Rechts- und Ge- 
setzeskunde“ und „‚Rapmund: Das öffent- 
liche Gesundheitswesen“. Beide Bücher 
sind zwar nicht unmittelbar auf das Kreisarzt- 
examen zugeschnitten, bringen aber alles für diese 


Gebiete Wichtige und eignen sich sehr gut zur 


Vorbereitung. Nebenher müßten dann noch an- 
geschafft werden ‚Lehrbücher für Hygiene und 
Bakteriologie, z. B. „Flügge“, „Praußnitz“, 
„Abel“, vielleicht auch das bakteriologische 
Taschenbuch von Abel, ferner ein solches 
der gerichtlichen Medizin, wo Straßmann zu 
empfehlen wäre, und der gerichtlichen Psychiatrie, 
am praktischen „Cramer“ Außerdem wäre 
noch ein allgemeines Lehrbuch für Psychiatrie zu 
empfehlen und zwar „Ziehen“ Bei der Be- 
deutung, die heute die soziale Medizin gewonnen 
hat, muß auch diese berücksichtigt werden. Ich 
empfehle hierfür „Gottstein-Tugendreich: 
Sozialärztliches Praktikum“ Natürlich 
gibt es auf den Gebieten noch mehr sehr aus- 
gezeichnete Werke, die ich deshalb, weil ich sie 


hier nicht nenne, nicht etwa für weniger gut 


halte, aber ich kann aus Platzmangel unmöglich 
alle erwähnen. 

‘Bei der ganzen Vorbereitung ist es, wie schon 
vorher betont, unendlich wichtig, daß man alles 
vom richtigen Gesichtspunkt aus auffaßt und nie 
den jeweiligen Zweck, den gerichtlichen oder 
medizinalpolizeilichen, aus dem Auge verliert. 
Für jemanden, der Gelegenheit dazu hat, ist auch 
die praktische Betätigung bei einem Kreisarzt 
sehr zu empfehlen. Hier kann er sehr leicht 
manche Lücken, die bei vielen Ärzten vorhanden 
sind, z. B. Abfassung von Gutachten, amtlicher 
Schriftverkehr usw., Sachen, die sehr wesentlich 
sind, ergänzen. 

Die praktisch-mündliche Prüfung findet 
in Berlin vor vier Mitgliedern der wissenschaft- 
lichen Deputation statt; es sind dieses meist zwei 
Herren aus dem Ministerium, darunter einer als 
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Vorsitzender, und zwei Universitätsprofessoren. 
Die Prüfung dauert in der Regel drei Tage; den 
Termin kann sich der Kandidat erbitten. Nicht 
geprüft wird in der Zeit vom I. august bis 
15. Oktober. 

Die Prüfung erstreckt sich auf vier Abschnitte‘ 
und zwar erstens auf Medizinalgesetz- 
gebung und Medizinalverwaltung. Hier 
hat der Kandidat zunächst eine Klausurarbeit aus 
dem Gebiete der Medizinal- oder Sanitätspolizei 
zu lösen; Zeit drei Stunden. Dann muß er in 
einer mündlichen Prüfung dartun, daß er mit der 
Organisation der Medizinalverwaltung, mit der 
Dienstanweisung für die Kreisärzte, dem Apo- 
theken- und Hebammenwesen, den geltenden 
medizinal- und sanitätspolizeilichen gesetzlichen 
Bestimmungen und Verordnungen, wie auch mit 
der Reichsversicherungsordnung und der An- 
gestelltenversicherung gründlich vertraut ist. 


Es folgt die Prüfung in der öffentlichen. 


Gesundheitspflege und hygienischen 
Bakteriologie. Hier hat der Kandidat inner- 
halb von drei Stunden eine einfachere Aufgabe 
aus dem Gebiete der hygienischen und bakterio- 
logischen Untersuchungsmethoden praktisch zu 
lösen und den Gang der Untersuchung mündlich 
zu erläutern; dazu kommt noch die Erklärung 
einiger bakteriologischen Präparate; hieran schließt 
sich eine mündliche Prüfung über das ganze Ge- 
biet der öffentlichen Gesundheitspflege einschließ- 
lich Gewerbehygiene und Seuchenbekämpfung. 


Der dritte Abschnitt ist der Prüfung in der 
gerichtlichen Medizin gewidmet. Zunächst 
ist ein Verletzter zu untersuchen und binnen einer 
Stunde in Klausur ein Gutachten darüber nieder- 
zuschreiben, das je nach der gestellten Aufgabe 
ein gerichtliches (schwere oder leichte Körper- 
verletzung) oder ein versicherungsgerichtliches 
(Unfall) sein kann, Weiter hat er die Öffnung 
einer Körperhöhle einer Leiche vorzunehmen und 
sofort das vorschriftsmäßige Protokoll zu diktieren; 
von der Leiche hat er dann ein frisches mikro- 
skopisches Präparat anzufertigen und dem Exa- 
minator mündlich zu erklären. Schließlich muß 


er in einer mündlichen Prüfung die für einen 
Gerichtsarzt erforderlichen Kenntnisse nachweisen. 
Als vierter Abschnitt folgt die gerichtliche 
Psychiatrie. Hier hat der Kandidat zunächst 
einen Geisteskranken - zu untersuchen und in 
Klausur innerhalb einer Stunde ein Gutachten zu 
einem bestimmten Zweck (§ 5ı StrGB., § 6 
BGB. usw.) über ihn abzugeben; hierauf folgt 
eine mündliche Prüfung in der gerichtlichen 
Psychiatrie unter besonderer Berücksichtigung der 
gesetzlichen Bestimmungen und Verordnungen 
(Strafgesetzbuch, Bürgerliches Gesetzbuch). 


Die Reihenfolge der Abschnitte bestimmt der 
Vorsitzende, vor dem Abschnitt I, die Sektion 
und der praktische Fall vom Abschnitt III ab- 
zulegen sind. 

Ist ein Abschnitt nicht bestanden, so muß eı 
innerhalb einer bestimmten Frist wiederholt 
werden. Wird diese Frist nicht innegehalten, 
so muß die ganze Prüfung wiederholt werden. 


-Wird der Abschnitt auch bei der Wiederholung 


nicht bestanden, so gilt die ganze Prüfung als 
nicht bestanden; sie kann dann nicht wiederholt 
werden. 


Die Prüfungsgebühren für die Gesamtprüfung 
betragen 120 Mk. 
Die Anforderungen, die demnach im Münd- 
lichen an den Kandidaten gestellt werden, sind 
sehr hohe und es geht auch während der drei 
Tage ziemlich heiß her. Es ist daher, wie ich 
schon betont habe, notwendig, daß er nicht zu 
abgearbeitet und mit klarem Kopf hineingeht. 
Und auch gerade bei den Klausurarbeiten ist es 
unendlich wichtig, daß der jeweilige Zweck nicht 
aus den Augen verloren wird; es kommt nicht 
lediglich allein auf die richtige Diagnose an, nein 
vor allem muß Form und Inhalt des Gutachtens 
genügen. Dabei ist zu bedenken, daß solche 
Gutachten für einen Laien bestimmt sind, der 
Laie muß es verstehen und aus ihm herauslesen 
können, was er wissen will. Daher keine un- 
nützen Fremdwörter und ein klares, bestimmtes 
Schlußurteil, das sich logisch aus dem Vorher- 
gesagten ergibt. 


IV. Kongresse. 


Jahresversammlung 
des Vereins abstinenter Ärzte 


des deutschen Sprachgebietes. 
Dresden 17. Juli 1920. 


Bericht von 
Dr. Karl Bornstein in Berlin. 


= Trotz der schwierigen Reiseverhältnisse war die diesjährige 
Tagung gut besucht. Der Vorsitzende Geb.-Rat Kräpelin- 
München war am Erscheinen verhindert. Statt seiner leitete 
San.-Rat Dr. Sauermann aus Merzig a. d. Saar, der die 
schwierige Reise aus dem besetzten Saargebiet nicht gescheut 
hatte, die Versammlung. Anwesend waren u. a. Prof. Dr. 
Phil. Kuhn, der neue Ordinarius für Hygiene an der Tech- 


nischen Hochschule in Dresden, Prof. Dr. Delbrück-Bremen, 
Dr. Deppe, dermit Lettow-Vorbeck in Afrika gekämpft 
hatte, Geh. Med.-Rat Dr. Thiele vom sächsischen Arbeits- 
ministerium (früher Chemnitz), der Geschäftsführer des Vereins 
abstinenter Ärzte des deutschen Sprachgebietes Dr. Holi- 
tscher-Pirkenhammer b. Karlsbad, zurzeit deutscher Abge- 
ordneter in der Tschechoslowakei, Dr. Graeter aus der 
Deutsch-Schweiz und Dr. Lieben aus Teplitz-Schönau. 

Der Verein verfolgt den Doppelzweck: die Ärzte zum 
Kampfe gegen den Alkohol zu organisieren, weil die Ärzte in 
erster Reihe für das Volkswohl verpflichtet sind. Sodann allen, 
die in Alkohol einen individuellen und sozialen Schädling 
sehen, für seine Bekämpfung streng wissenschaftliches Material 
zu liefern, das jeder Kritik standhält. Von dem Geiste echter 
Wissenschaftlichkeit waren auch die beiden Vorträge getragen, 
die auf Einladung des Vorstandes gehalten wurden. 

Der durch seine sozialhygienischen Arbeiten weitbekannte 
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früher in Chemnitz als Stadtarzt amtierende Geh. Med.-Rat 
Dr. Thiele, der jetzt an hervorragender Stelle für die Ge- 
sundheit des sächsischen Volkes sorgen soll und wird, sprach 
in streng sachlicher Weise: Vom Alkohol in der Ge- 
werbehygiene. Während im allgemeinen ein Betrieb, in 
dem ein Gift hergestellt wird, unter bestimmten Voraussetzungen 
kein Giftbetrieb im Sinne einer besonderen Arbeitergefährdung 
ist, trifft dies nicht zu auf den Alkohol und seine Erzeugung. 
Noch immer gilt der Alkohol als „das wichtigste Gift, das auf 
den Arbeiter überhaupt wirkt. Er macht auch heute noch mehr 
akute Vergiftungen, als alle anderen Fabrikgifte, und auch die 
chronischen Vergiftungen sind wohl bedeutungsvoller als wie 
die aller anderen“. (K.B.Lehmann- Würzburg). Vortragender 
schildert die besonderen Erfahrungen der letzten 5—6 Jahre, 
dabei besonders der Forschungen von Koelsch gedenkend. 
Die aromatischen Nitroverbindungen in ihrer Bedeutung als 
Sprengkörper für die Rüstungsindustrie, die Wirkungen des 
Kalkstickstoffes in Verbindung mit Alkohol — der künstliche 
Dünger ist in der ersten Zeit nach seiner Ausstreuung für die 
Gesundheit des Landarbeiters wegen seiner Wirkung auf die 
Haut nicht ganz belanglos, besonders krankmachend aber für 
den Alkoholtrinkenden — und endlich die bayrischen Er- 
fahrungen mit der Druckluftarbeit geben Vortragendem Veran- 
lassung, auf die große Bedeutung des Alkohols in der Gewerbe- 
hygiene hinzuweisen. Gerade in der strengen Durchführung 


der gewerbehygienischen Maßnahmen in Verbindung mit der- 


Lösung der Wohnungsfragen und der Frage der richtigen Aus- 
nutzung der Frei- und Erholungszeit erblickt er den wichtigsten 
Weg zur Bekämpfung der Alkoholgefahr, die von neuem wieder 
unserem Volke droht. 

Ein: zweiter Vortrag, gehalten von Dr. Martin Vogel, 
Assistent am Hygienemuseum und Leiter der wichtigen Ab- 
teilung „die Neuzeit“, früher Leiter der Volksborngesellschaft, 
behandelt „DieAbnahme desAlkoholismusimKrieg“, 
Von hoher wissenschaftlicher Warte, mit Vermeidung alles 
nicht völlig Feststehenden, wurde diese schwerwiegende Frage 
mit Demonstration beweiskräftiger Tabellen beantwortet. — 
Für die Frage, ob exogenen oder endogenen Bedingungen 
größere Bedeutung für die Entstehungen der Trunksucht zu- 
kommt, hat der überraschend starke Rückgang des Alkoholismus 
im Laufe des Krieges den überragenden Einfluß der äußeren 
Bedingungen erwiesen. Durchschnittlichen Rückgang 80 bis 
90 Proz. beweisen die Aufnahmezahlen der Irrenanstalten und 
Fürsorgestellen, sowie die bei den Landesversicherungsanstalten 
beantragten und bewilligten Invalidenrenten wegen Alkoholis- 
mus. Abnahme nicht nur bei den eingezogenen Männern. 
Auch bei den Frauen bis auf stellenweise zeitlich begrenzte 
Zunahme in den Industriegebieten. Unter den Heeresange- 
hörigen, die in Heimatanstalten aufgenommen wurden, ist der 
Prozentsatz der Alkoholisten erheblich niedriger als in der 
Zivilbevölkerung (in ganz Preußen i. J. 1917 3,5 Proz. gegen 
1,4 Proz.!). 

Von den einzelnen Formen der Alkoholpsychosen weist 
das Delirium tremens die stärkste Abnahme auf, in vielen 
Anstalten ist es fast völlig verschwunden. Ähnlich die 
Trinkerhalluzinose. In der Mobilmachungszeit stellen- 
weise eine Häufung von Abstinenzdelirien: Die patho- 
logischen Rauschzustände sollen nach einzelnen 
Autoren stark gestiegen sein. Es läßt sich aber nachweisen, 
daß es sich dabei z. T. um einen Rechenfehler handelt (An- 


steigen des prozentualen Anteils an allen Alkoholpsychosen 
bei tatsächlichem Sinken der absoluten Zahlen) teils um Ein- 
beziehung von Fällen einfacher Intoleranz, die größten- 
teils überhaupt nicht als pathologische Erscheinung zu bewerten 
ist. Die durch den Zwang des Krieges geschaffene Lage, die 


den Alkoholismus so stark zurückgedrängt hat, muß für die 


Zukunft weitestmöglich beibehalten werden. Erforderlich 
sind: Ausbau der Gesetzgebung und umfassende 
Aufklärung, sonst wird der Alkoholismus, wie 
die Beobachtungen seit Kriegsende befürchten 
lassen, bald wieder in früherer Stärke erscheinen 
und unser körperlich und seelisch gesch wächtes 
Volk erst recht zu Grunde richten. 


Diesen Vorträgen, die ich nach Selbstberichten wegen Raum- 
mangels leider nur kurz skizzieren konnte, folgte eine ausge- 
dehnte Aussprache, an der sich auf Grund ihrer Erfahrungen 
in Afrika Prof. Kuhn und Dr. Deppe beteiligten. Sie zeigten 
an zahlreichen Beispielen, daß alles gegen den Alkohol, nicht 
das mindeste für iha spricht. Der Direktor der Landesirren- 
anstalt Bremen Prof. Dr. Delbrück unterstrich die Vogel- 
schen Ausführungen als Psychiater. Dr. Born stein wünscht 
die Propagierung der Tatsache, daß die Gesundheit des Land- 
arbeiters bei der allgemeinen Verwertung von Kunstdünger 
ganz besonders von der Fernhaltung jeglichen Alkohols ab- 
hängt. Gewünscht wurde allgemein, daß die deutsche Ärzte- 
schaft weit mehr als bisher sich am Kampfe der Alkoholgegner 
beteiligen möchte. Der um die Alkoholbekämpfung hervor- 
ragend verdiente Geschäftsführer Dr. Holitscher, den wir 
hoffentlich bald an anderer Stelle sehen werden, wo er sich 
ausschließlicb dem Kampfe gegen den Volksfeind widmen 
kann, hob die Schwierigkeit der Propaganda unter den Ärzten 
hervor. Er konnte aber die erfreuliche Tatsache ‚berichten, 
daß die Erkenntnis der großen Gefahr auch unter den Arzten 
jetzt zunimmt und daß der Verein, dessen Grenzen die Grenzen 
des deutschen Sprachgebietes sind, und dessen Stolz es ist, 
von Wissenschaftlern geleitet und inspiziert zu werden — die 
früheren Vorsitzenden waren Aschaffenburg-Köln und 
v. Froriep-Tübingen + — an Mitgliederzahl stets zunehme. 
(Dr. Holitscher und der Ref. sind zu Auskünften stets 
bereit.) 


Das Dresdener Hygienemuseum, das mit dem Reichsaus- 
schuß für bygienische Volksbelchrung aufs engste verbunden 
ist, hat in seinem wissenschaftlichen Beirate Prof. Dr. Kuhn 
und in Dr. Martin Vogel zielbewußte, der Schwere ibrer 
Aufgaben sich wohlbewußte Mitarbeiter. 


Zu gleicher Zeit tagten in Dresden zahlreiche Abstinenz- 
organisationen, die im Zentralverbande zur Bekämpfung des 
Alkoholismus — Vorsitzender Prof. Dr. Delbrück — organi- 
siert sind. Von allen Seiten wurde immer wieder betont, daß 
der Kampf gegen den Volksschädling auf sachlich-wissenschaft- 
licher Grundlage geführt, und daß die Waffen zu diesem Kampfe 
vom Verein abstinenter Ärzte als Vertreter‘ der Wissenschaft 
geliefert werden sollen. Auf diese wichtige Tatsache möchte 
ich die Herren Kollegen im allgemeinen und die Vertreter 
der exakten Wissenschaft im besonderen ganz dringend hin- 
weisen, Man helfe uns in jeder Weise! Unser armes Volk 
muß gesund sein und bleiben! Alles muß ibm ferngehalten 
werden, was seine Gesundheit und Kraftentfaltung hindert. 
Nur auf diese Weise: per aspera ad astra! _ 


V. Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 21. Juli 1920 stellte vor der Tagesordnung Herr 
Mosse eine Kranke mit Lipodystrophie vor. Die von 
Simons zuerst beschriebene Krankheit zeichnet sich durch 
einen Fettschwund des Rumpfes, der oberen Extremitäten und 
des Gesichtes aus. Dagegen ist das Fettgewebe der Nates 
und der Oberschenkel stark entwickelt. Die Pathogenese ist 
unbekannt. Bei der 31 Jahre alten Kranken bewegte der Gas- 
stoffwechsel sich innerhalb normaler Grenzen, das Blutbild war 
nicht krankhaft verändert. In der Aussprache hierzu weist 
Herr H. Strauß auf Befunde hin, die ein ähnliches Gesamt- 


bild ergeben, ohne daß aber eine Abmagerung daran beteiligt 
ist. Nach seiner Erfahrung handelt es sich dabei um Frauen 
von blonder Haarfarbe und mit blauen bzw. grauen Augen. 
Nur einmal hat er den Befund bei einer dunkler pigmentierten 
Frau erhoben. Derartige Fälle beanspruchen ein mehr anthro- 
pologisches Interesse. Herr Simons gibt Einzelheiten aus 
seinen Beobachtungen wieder. Die Brusıhaut ist auch mikro- 
skopisch entfettet. Der Fettschwund kann aszendieren oder 
deszendieren, er kann die Körperteile in gekreuzter Form be- 
fallen. An den nicht vom Fettschwund betroffenen Teilen 
kann das Fett nicht nur in normalen Mengen vorhanden sein, 
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sondern selbst hypertrophieren. Beziehungen der Erkrankung 
zur.inneren Sekretion sind nicht nachweisbar. Der Kraftstoff- 
wechsel ist ungestört, bis auf eine Vermehrung der Wasser- 
dampfabgabe. Die Möglichkeit besteht, daß das Nervensystem 
direkt die Regulierung des Fettgewebewachstums, soweit seine 
Lokalisation in Betracht kommt, bewirkt. Herr Kraus weist 
schließlich auf die Fettgewebshypertrophien hin, die als 
Pandurenbosen beschrieben sind. Herr Mosse berichtete dann 
über eine Kranke mit pluriglandulärer Insuffizienz. 
Es handelte sich um ein Mädchen von 19 Jahren, die nach 
einer rasch vorübergehenden akuten Infektionskrankheit, von 
der auch drei weitere Familienmitglieder befallen waren, erneut 
mit heftigen, nicht lokalisierten Schmerzen, Mattigkeit und 
Schwellungen erkrankt war. Der Urin enthielt kein Eiweiß, 
Gedächtnis und Arbeitslust hatten nachgelassen. Über dem 
Brustbein bestand eine Dämpfung, die der Thymus zuge- 
schrieben wurde. Die Schilddrüse ist vergrößert. Die Zungen- 
follikel sind groß. M. folgert aus alledem das Bestehen einer 
Insuffizienz mehrerer innersekretorischen Drüsen. Herr Kraus 
teilt diese Auffassung. Er hebt noch den Einfluß des Lym- 
phatismus auf den Verlauf der Tuberkulose hervor. In der 


die Blutmenge des Menschen auf Is des. Körpergewichts an; 


so stellte sich das Gewichtsverhältnis bei zwei Enthaupteten . 


dar. Gegen diese Zahlen sind Bedenken zu erheben, weil 
Verfahren, die auf indirektem Wege die Blutmenge berechnen 
lassen, andere Zahlenwerte ergeben. Plesch hat mit Hilfe 
der Kohlenoxydmethode die Blutmenge zu Y/,9—!/so des Körper- 
gewichts bestimmt == 5,1—5,3 Proz. Frauen haben etwas 
weniger Blut als Männer. Säuglinge haben eine größere Blut- 
menge, Greise eine geringere. Mit absoluten Zahlen kann man 
. für die Blutmenge nichts anfangen. Aber bei einer Reihe von 
krankhaften Zuständen z. B. bei Ödemen sind selbst die Re- 
lationen nicht zu verwenden. Die Verteilung der Stoffe bildet 
die vornehmste Aufgabe der Blutmenge, deren zweite Bedeutung 
in ihrem dynamischen Einfluß liegt. Die Druckbelastung der 
Gefäße zieht den Blutdruck nach sich. Es ist schwer, die 
Herzarbeit mit der Blutmenge in Beziehung zu bringen, aber 
' sie ist vorhanden. Es beteiligen sich an ihr die Hubarbeit, 
- von der die für die. Strömung zu leistende Arbeit von Bedeutung 
ist und die dynamische Komponente des Blutdrucks, die mit 
der Masse wächst. Als dritte Aufgabe entfällt für die Blut- 
menge die Verteilung und Bewahrung der Reservestoffe, von 
denen die Akkommodationsfähigkeit des Körpers abhängt. Alle 
drei Faktoren sind als lebenswichtig anzusprechen. Quantitative 
Verschiebungen innerhalb der Blutmenge können durch 
Änderung der Strömungsgeschwindigkeiten reguliert werden, 
Vermehrung der Blutmenge bewirkt Belastung des Herzens und 
dadurch Dilatation und Hypertrophie. Ansammlung des Blutes 
in den Kapillaren bewirkt Blutdrucksteigerung im arteriellen 
System, bis der Widerstand überwunden ist. Schon im normalen 
Leben ist die Blutmenge keine konstante Größe. Unter patho- 
logischen Verhältnissen erleidet sie beträchtliche Veränderungen, 
Ödeme vermindern die Blutmenge. P. geht dann auf einzelne 
Krankheitsgruppen ein, bei denen er die Blutmengen bestimmt 
hat und erörtert die Gründe, aus denen er die zumeist fest- 
gestellte Vermehrung erklärt. Einen Einfluß auf die Reduktion 
der Blutmenge erzielt die kochsalz- und eiweißarme Diät, die 
4-6 Wochen hindurch gegeben und nach einem Jahr erneut 
angewendet werden soll. Die Aussprache wurde vertagt. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 28. Juli 1920 stellte vor der Tagesordnung Herr Arthur 
Israel eine Kranke vor mit Pes equino-varus, der aus 


einer diffusen fibrösen Myositis syphilitischer. 


Atiologie entstanden war. Zu seiner Entwicklung hatte die 
Krankheit 8—10 Jahre gedauert. Eine Rückbildung der Ver- 


änderungen war nicht mehr durch spezifische Behandlung zu 
erzielen. Es war daher eine Verlängerung der Achillessehne 
notwendig geworden. In der Tagesordnung erfolgte die Aus- 
sprache zu dem Vortrage des Herrn Plesch: Über 


die Blutmenge und ihre therapeutische Beeinflussung. Herr 


_— -——— 


B. Levy hat eine Vermehrung der Blutmenge bei Aorten-' 
insuffizienz schon früher für erforderlich für die Erhaltung der 
Kompensation angesehen. Es wäre von Interesse zu wissen, 
ob dieses Mengenverhältnis für alle Herzfehler gilt. Ein 
Parallelismus zwischen Blutdruck und Blutmenge ist nicht vor- 
handen. Herr Ziemann legt gleichfalls Wert auf die Be- 
tonung dieser Unabhängigkeit des Blutdrucks von der Blut- 
menge. Er hat das besonders bei der Polycythaemia vera in 
letzter Zeit noch feststellen können. Bei dieser Krankheit 
wird eine Besserung der subjektiven Beschwerden in leichten 
Fällen durch Blutentziehung erreicht, während die schweren 
Formen besser durch Tiefenbestrablung beeinflußt werden. 
Nach einem kurzen Schlußwort von Herrn Plesch hält Herr 
Zimmer einen Vortrag: Die Kaseinbehandlung chronischer 


Gelenkerkrankungen. Seit etwa einem halben Jahr hat Z. ein 


Kaseinpräparat Caseosan, das von Heyden hergestellt wird, 
zur Behandlung chronischer Gelenkerkrankungen verwendet. 
Die 5 proz. Lösung des Caseosan kommt in Ampullen zu 1 ccm 
in den Handel. Seine subkutane -Anwendung bewirkt eine 
Allgemein- und eine Herdreaktion. Sie äußern sich in Abge- 
schlagenheit, Schläfrigkeit, Schweißausbruch, bei größeren 
Dosen auch in Fieber und häufig in Euphorie. Die Gelenke 
schmerzen. In etwa 5—36 Stunden sind alle diese Erschei- 
nungen abgeklungen. Von Bedeutung ist die Dosierung. Mit 


. zu kleinen Dosen erreicht man keine Wirkung, während zu 


hohe Dosen beträchtlichere Folgeerscheinungen zeitigen, die 
erst in etwa 3 Tagen abgeklungen sind. Man muß also mittlere 
Dosen wählen, die ia ihrer Höhe festzustellen sind; jedes 
Individum hat nämlich gegenüber dem Präparat eine Individual- 
reaktion. Die Injektion soll wöchentlich zweimal erfolgen und 
mit Mengen von !/,—2 ccm beginnen. Die Stärke der ausge- 
lösten Reaktion leitet dann die steigende oder fallende Dosierung. 
Injektion in die Nähe der Gelenke wirkt stärker auf sie ein. 
Durch höhere Dosierung erfolgte Entzündungserscheinnngen 
können von günstigem Einfluß auf die Mobilisierung der Ge- 
lenke sein. Bei gichtischen Infiltraten kann es dabei zu Er- 
weichungen und Resorption der Ergüsse kommen. Die 
Therapie ist keine spezifische. Sie wirkt vielmehr 
auf alle reizempfindlichen Körperzellen, so daß ihr eventueller 
Einfluß auf andere Krankheitsherde im Körper zu beachten 
ist. Z. stellte eine größere Reihe von Kranken vor, an denen 
er den günstigen Einfluß seiner Behandlungsmethode dartun 
konnte. In der Aussprache zu dem Vortrag bemerkt Herr 
Bier, daß er schon vor 20 Jahren als erster die Einverleibung 
fremdartigen Eiweißes empfohlen hatte. Er war damals mit 
dem Problem der Erzeugung künstlichen Fiebers und künst- 
licher Entzündung beschäftigt. Es gibt allerhand Medikamente, 
die fiebererregend wirken, wenn man sie in die Blutbahn 
hineinbringt. Ein Entzündungsherd reagiert dabei so, daß 


eine akute Entzündung gesteigert, eine chronische akut wird; 


denn der Herd fängt alle derartigen Fremdkörper ab. Dabei 
ist aber zu betonen, daß es nicht die Heilmittel selbst sind, 
die als derartiges Agens wirken, sondern es kommen hierfür 
die Zersetzungsprodukte des eigenen Körpers in Betracht. Vor 
allem den Zersetzungsprodukten der roten Blutkörperchen fällt 
eine derartige Wirkung zu. B. hebt dann auch seinen Stand- 
punkt hervor von der schmerzstillenden Wirkung der Hyperämie 
und Entzündung, den die Beobachtungen von Zimmer be- 
stäigen. Herr Guggenheimer hat einige Kranke mit 
chronischen Gelenkentzündungen mit günstigem Erfolg nach 
der Methode von Zimmer behandelt und berichtet darüber. 
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VI. Arztliches Fortbildungswesen. 


Verzeichnis der 
Fortbildungskurse und Vorträge 
für praktische Ärzte 


einschließlich der zahnärztlichen Fortbildungskurse 
im Deutschen Reiche 
während der Monate 


Oktober, November, Dezember 1920. 


Sofern die Kurse unentgeltlich sind, ist dies jedes- 
mal durch den Zusatz U. — unentgeltlich besonders ver- 
merkt, anderenfalls sind sie honorierte Kurse. Städte, in 
welchen in den Monaten Oktober, November, Dezember nur hono- 
rierte Kurse stattfinden, sind gar nicht unterstrichen; Städte, 


in welchen innerhalb der genannten Monate nur unentgeltliche 
Kurse stattfinden, sind einmal unterstrichen ; Städte, in welchen 
unentgeltliche und honorierte Kurse stattfinden, sind zweimal 


unterstrichen. 

Die Teilnahme an den unentgeltlichen Kursen 
ist in der Regel nur den inländischen Ärzten gestattet. 
An den honorierten Kursen können in- und aus- 
ländische Ärzte ohne jede Einschränkung teilnehmen. 

Erklärung der Abkürzungen: V. = veranstaltet von; 
A. = Auskunft erteilt; U. = unentgeltlich. 

Alle Zuschriften, welche sich auf dieses Verzeichnis be- 


ziehen, werden unter der Adresse erbeten: An das Bureau 


des Kaiserin Friedrich-Hauses für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4. 


Aachen: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Voraussichtlich Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Näheres noch nicht 
festgesetzt. A.: Chefarzt Dr. Krebs, Aachen. 

Altona: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 


bildungswesen. U.: ı. An 3 Sonntagen im 
November Lues, der gegenwärtige Stand einiger 
Kriegsbeschädigungen, Ulcus ventriculi et 
duodeni. 2. An 3 Sonntagen im Februar 
über verschiedene Themata. 3. Einmal im 
Monat klinische Abende. 4. Vorlesungen und 
Colloquium über allgemeine Pathologie der 
Niere. A.: Prof. Dr. Bruck, Altona, Bahn- 
hofstr. 36. 


Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Vorträge in Aussicht, 
Näheres noch nicht festgesetzt. A.: Ob.-Med.- 
Rat Dr. Miller, Ansbach. 


Augsburg: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
um bildungswesen. U.: Sonntagnachmittags Vor- 
träge aus den verschiedenen Disziplinen der 
Gesamtmedizin. A.: Prof. Dr. Port, Augsburg. 


Bamberg: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
u re bildungswesen. U.: Regelmäßige Vorträge 
über wichtige Fragen aus der Chirurgie und 
inneren Medizin. A.: Dr. Herd, Bamberg. 
Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Jeden Monat 1—2 wissen- 
schaftliche Vortrags- und Demonstrationsabende 
über verschiedene Fächer der Gesamtmedizin. 
A.: Dr. Ed. Koll, Oberarzt der inneren Ab- 
ir teilung der städt. Krankenanstalt, 
Bayreuth: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
ee bildungswesen. U.: Noch unbestimmt. A.: Hof- 
rat Dr. Volkhardt, Bayreuth. 


Berlin: V.: a) Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs- 

on wesen in Preußen. U.: Im Wintersemester vor- 
aussichtlich ein Zyklus von Kursen aus ver- 
schiedenen Gebieten der Gesamtmedizin, sowie 
ein Vortragszyklus. A.: Kaiserin Friedrich- 
Haus, NW 6, Luisenpl. 2—4. 


Ansbach: V.: 


Barmen: V.: 


b) Seminar für soziale Medizin. U.: Noch un- 
bestimmt. A.: Dr. A. Peyser, Charlotten- 
burg, Grolmanstr. 42/43. 

c) Dozentenvereinigung für ärztliche Ferienkurse, 
I. Monatskurse von 4wöchiger Dauer, Beginn 
am Anfang jeden Monats. Il. Ferienkurse vom 
4.—30. Oktober. Es werden sämtliche Diszi- 
plinen berücksichtigt. Daneben voraussichtlich 
ein Vortragszyklus und Gruppenkurse. A.: Ge- 
schäftsstelle im Kaiserin Friedrich - Hause, 
Berlin NW 6, Luisenpl. 2—4. 

d) Verein für ärztliche Fortbildungskurse. Vier- 

wöchige Kurse in allen Disziplinen, Beginn am 

Anfang jeden Monats. A.: Das Sekretariat des 

Vereins, mediz. Buchhandlung Otto Enslin, 

Berlin NW 6, Karlstr. 31. 

Institut für Infektionskrankbeiten „Robert 

Koch“. Vom 1. Okt. bis Weihnachten ein das 

Gesamtgebiet der Mikrobiologie u. die wichtig- 

sten Gebiete der Hygiene umfassender Aus- 

bildungslehrgang für approb. Ärzte. Die Teil- 
nahme an dem Lehrgang wird für die Kreis- 
arztprüfung angerechnet. Anmeldefrist bis 1.Sept. 

A.: Sekretariat des Instituts, Berlin N 39, 

Föhrerstr. 2. 


Bielefeld: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 

zn bildungswesen. U.: Vorläufig keine Veran- 
staltung. A.: Dr. Wichern, Bielefeld, Sicker- 
wall 7. 

Bochum: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 

en bildungswesen (Medizinische Gesellschaft). U.: 
Noch unbestimmt. A.: Dr. Tegeler, Bochum, 
Kaiser Wilhelmstr. 5. 


Bonn: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Näheres unbestimmt. A.: Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Garr2, Bonn. 


Bremen: V.: Landeskomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
. wesen. U.: Unbestimmt.. A.: Prof. Dr. 
Stoevesandt, Bremen. 


a) Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Vom ı. Oktober 1920 bis 
I. Juli 1921. Sämtliche Disziplinen werden 
berücksichtigt. A.: Prof. Dr. Tietze, Breslau I, 
Ohlau-Ufer 6. 


b).Dozentenvereinigung an der Universität Breslau. 
Ferienkurse tiber alle klinischen Fächer ein- 
schließlich Pathologie, Pharmakologie, Hygiene 
und Bakteriologie. A.: 
Breslau 16, Kaiserallee 73. 


(ad 
a 


Breslau Ao 


Chemnitz: V.: Lokalkomitee für das ärztliche Fortbildungs- 


wesen. U.: Noch unbestimmt. A.: Geh. San.- 
Rat Prof. Dr. Nauwerck, Feldstr. 19. 


Cöln: V.: Medizinische Fakultät der Universität. U.: Im Ok- 
tober Tuberkulosekurs, A.: Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Tilmann, Cöln. 


Danzig: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Voraussichtlich Ende Oktober bis 
Ende November Tuberkulosekurss. A.: Prof. 
Dr. A. Walllenberg, Danzig, Delbrück- 
allee 7d. 

Dortmund: V.: Lokale -Vereinigung für das ärztliche Fort- 

ee bildungswesen. U.: Oktober bis. Dezember. 
Klinische Vorträge aus allen Disziplinen. Alle 
14 Tage. A.: Dr. Engelmann, leit. Arzt 
der Frauenklinik Dudenstift der städt. Kranken- 
anstalten. 

V.: a) Verein für ärztliche Fortbildungskurse. U.: 
Vom 1r. bis 23. Oktober ein Zyklus von 
39 Kursen aus allen Gebieten der Gesamt- 
medizin. A.: Prof. Dr. Arnsperger, Dresden-A., 
Stadtkrankenhaus Friedrichstadt, Friedrich - 
straße 41. 


Dresden: 


Nr. 18. 


Prof. Dr. Fuchs, 


nn. T 
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b) Staatliche Frauenklinik. Vom 4.—30. Oktober. 
Geburtshilflich-gynäkologische Klinik, gynäko- 
logisch-diagnostischer Untersuchungskurs, ge- 

. burtshilf licher Operationskurs, geburtshilfliches 
Seminar; kleine Gynäkologie mit Operations- 
übungen am Phantom, Cystoskopie, Ureterenka- 
theterismus, funktionelle Nierendiagnostik, 
Rektoskopie, Untersuchung von Schwangeren 
7 und Gebärenden, die pathologisch-anatomischen 
Grundlagen der gynäkologischen Symptomato- 
logie, Diagnostik und Therapie, gynäkologisch- 
diagnostischer Phantomkurs, mikroskopisch-dia- 
gnostischer Kurs, Diätetik der Schwangerschaft, 
Wochenbetts- und Säuglingspflege. A.: Direk- 
tion der Frauenklinik (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Kehrer) Dresden, Pfotenhauerstraße 90. 
Duisburg: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
ee wesen. U.: Regelmäßige Tagungen der wissen- 
schaftlichen Wanderversammlung. Klinische 
Abende. A.: San.-Rat Dr. Coßmann, Duis- 
burg. 
Düsseldorf: V.: Akademie für praktische Medizin. U.: Vom 
m  18,—23. Oktober ein Kurs der Erkrankungen 
des Herzens und der Gefäße. Vom 25.— 
27. Oktober Tuberkulosekurss. Vom 21. No- 
vember 1920 bis 20. Februar 1921 Sonntags- 
vorlesungen über verschiedene Gebiete der 
Medizin, nachmittags von 3—5 Uhr. A.: Sekre- 
tariat der Akademie, Werftenerstraße. 
Elberfeld: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
zu bildungswesen. U.: Im Winter 1920/21 Vor- 
' träge in allen Hauptfächern. A.: Geh. San.- 
Rat Dr. Kleinschmidt, Elberfeld. 
Erfurt: V.: Thüringischer Landesausschuß für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Vorträge im Ärzteverein. 
Im Herbst voraussichtlich Tuberkulosekurs. 
A.: San.-Rat Dr. Marckscheffel, Erfurt. 


Erlangen: V.: Med. Fakultät. U.: Näheres noch unbestimmt. 
ae A.: Hofrat Dr. L. Schuh, Nürnberg. 
Essen: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. (Wissenschaftl. Abt. des ärztlichen 
Vereins.) U.: Alle 2 Wochen wissenschaftliche 
Abende im Ärzteverein und alle 3 Wochen 
Vorträge und Demonstrationen in den Kranken- 
bäusern. A.: Prof. Dr. Pfeiffer, Essen, 
Huyssenallee 68. 
Frankfurta/M.: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
mm bildungswesen, U.: Näheres noch unbestimmt. A.: 
San.-Rat Dr. Koenig, Frankfurt a/M,, Rathaus. 
Freiburg i/Br.: V.: Lokalkomitee für das ärztliche Fort- 
m pildungswesen. U.: Noch nicht bestimmt. A.: 
Geh.-Rat Prof. Dr. de la Camp, Freiburg. 


Gießen: V.: Med. Fakultät der Universität. U.: Im Winter 

ne voraussichtlich Tuberkulosekurs. - A.: Geh.-Rat 
Prof. Dr. Sommer, Gießen. 

Görlitz: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Noch unbestimmt. A.: Geh. San.- 

= Rat Dr. Böters, Görlitz, oder San.-Rat Dr. 

Stein, Görlitz, Jakobstr. 6. 

Göttingen: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 

Gas bildungswesen. U.: Noch: unbestimmt A.: 
Prof. Dr. Stich, Göttingen, chir. Univ.-Klinik. 

Greifswald: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 

rm anne bildungswesen (Medizinischer Verein). U.: Noch 
unbestimmt. A.: Prof. Dr. Georg Schöne, 
Greifswald, Chirurg. Klinik. 

Halberstadt: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 

mm bildungswesen. Im Rahmen der Gesellschaft 
der Ärzte von Halberstadt und Umgegend 
monatlich ein Vortrag. A.: San.-Rat Dr. Lenz, 
Halberstadt, 

Halle: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 

wesen. U.: Näheres noch unbestimmt. A.: 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Schieck, Halle. 

a) Landesausschuß für das ärztliche F ortbildungs- 

wesen in Hamburg. U.: Im Herbst an 4 Sonn- 

tagen ein Tuberkulosekurs. A.: Medizinalamt, 


Hamburg: V.: 


Hamburg ı, Bugenhagenstraße 10 (Prof. Dr. 
Pfeiffer). 

b) Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten. 
Vom 18. Oktober bis 11. Dezember Kursus 
über exotische Pathologie und medizinische 
Parasitologie. A.: Ober-Med.-Rat Prof. Dr. 
Nocht, Hamburg 4, Bernhardstr. 74. 

Hannover: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 

bildungswesen. U.: Näheres zurzeit unbestimmt. 
A.: Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. Guertler. 
Heidelberg: V.: Ortsausschuß für das ärztliche Fortbildungs- 
77 wesen. U.: Noch unbestimmt. A.: Prof. Dr. 
Aug. Homburger, Heidelberg. 

Hof: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Näheres unbestimmt. A.: Hofrat 
Dr. Theile, Hof. 

Jena: V.: Thüringischer Landesausschuß für das ärztliche Fort- 

bildungswesen. U.: Voraussichtlich vom 25.— 

31. Oktober. Sämtliche klinische Fächer, 

patbol. Anatomie und Hygiene. A.: San.-Rat 

Dr. Schrader, Gera-R. und Geh. Med.-Rat 

Prof. Dr. Stintzing, Jena. 

Ärzteverein des Kreises Kolberg-Körlin. U.: 

Noch unbestimmt. A.: Kreisarzt Dr. SATEN: 

lies, Kolberg. 

Königsberg i/Pr.: V.: Verein für wissenschaftliche Heilkunde. 

~ Voraussichtlich im Februar n. J. A.: Geh. 
San.-Rat Dr. Schellong, Königsberg, Hinter- 
tragheitn 34. 

V.: Medizinische Fakultät. U.: Noch unbestimmt. 
A.: Univ.-Kinderklinik in Leipzig, Platzmann- 
straße ı (Prof. Dr. Thiemich). 

Lübeck: V.: Landeskomitee für das ärztliche Fortbildungs- 

Ka wesen. U.: Von Zeit zu Zeit Vorträge aus 

verschiedenen Gebieten der Gesamtmedizin. 
A.: Med.-Rat Dr. Riedel, Lübeck. 


Magdeburg: V.: Komitee für ärztliche Fortbildungskurse. 

~o U.: Noch unbestimmt. A.: Prof. Dr.Schreiber, 
Magdeburg. 

Marburg: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen (Ärztlicher Verein). U.: Voraus- 
sichtlicb im Winter. November bis März. Alle 
Gebiete der praktischen Medizin werden berück- 
sichtigt. A.: San.-Rat Dr. Sardemann, 
Marburg a. L., Steinweg 7. 


München: V.: a) Landesverband für das ärztliche Fort- 

Green bildungswesen in Bayern und der Landesver- 

band zur Bekämpfung der Tuberkulose, U.: 
Vom 4.—8. Oktober Fortbildungskurs über 
Bekämpfung der Tuberkulose. A.: San.-Rat 
Dr. A. Jordan, Lessingstr. 4/0. 

b) Dozentenverein für ärztliche Ferienkurse. Vom 

27. September bis 8. Oktober ein Kurszyklus. 
Die meisten Disziplinen werden berücksichtigt. 
A.: Prof. Dr. Grashey, München, chirurg. 
Klinik. 

Münster i/W.* V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 

0 bildungswesen. U.: Neue Kurse noch nicht in 
Aussicht genommen. A.: Geh. San.-Rat Dr. 
Bäumer, Münster i/W. 


Nürnberg: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 

= bildungswesen. U.: Oktober bis Dezember 
sozialhygienische Vorträge. A.: Geh. San.-Rat, 
Hofrat Dr. L. Schuh, Nürnberg, Tucher 
Gartenstr. 41. 


Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen im Reg.-Bez. Oppeln. U.: 
Vorläufig sind keine Kurse in Aussicht ge- 
nommen. A.: Dr. Dittel, Oppeln. 


Passau: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbil- 
dungswesen. U.: Noch unbestimmt. A.: Dr. 
Deidesheimer, Passau. . 


V.: Verein Pfälzischer Ärzte. -U.: Zwanglose Fort- 
bildungsvorträge aus allen Gebieten an ver- 
schiedenen Orten der Pfalz. A.: Dr.Roediger, 
Landau, Pfalz. 


Kolberg: V.: 


Oppeln: V.: 


Pfalz: 
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Regensburg: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 


“ bildungswesen. U.: Monatlich ein Vortrag aus- 


den verschiedenen Gebieten der Gesamtmedizin, 
A.: Hofrat Dr. Doerfler, Regensburg. 
Landesausschuß für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Tuberkulosekurs vom it. bis 
14. Oktober. A.: Prof. Dr. Surschwaan, 
Rostock, med. Poliklinik. 

Stendal: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen (Altmärkischer Ärzteverein,, U.: Von 
Zeit zu Zeit Vorträge aus verschiedenen Diszi- 
plinen. A.: San.-Rat Dr. Hülsmann, Tanger- 
hütte. 

Stettin: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Oktober 1920 bis März 1921. 
Tuberkulosekurs, ferner innere Medizin, Chir- 
urgie und pathol. Anatomie. A.: San.-Rat 
Dr. Buss, Berliner Tor 11. 

Landeskomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Württemberg. U.: 21.—23. Oktober 


Rostock: V.: 


Tübingen: V.: 


Tuberkulosekurs. 
Tübingen. 


V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen (Bezirksverein für Stdfranken). 
Monatlich ein Vortragsabend. A.: Dr. Doerfler, 
Weißenburg. 


Wiesbaden: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
077 bildungswesen. U.: Im Wintersemester, näheres 
noch nicht festgesetzt. A.: Dr. Prussian, 

Wiesbaden. 


Würzburg: V.: Medizinische Fakultät. U.: Regelmäßige 
` Ärzteabende‘‘ in den verschiedenen Kliniken. 
A.: Prof. Dr. L, R. Müller, Würzburg. 


Zeitz: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Im Laufe des Jahres Vorträge 
aus verschiedenen Gebieten der Gesamtmedizin. 
Im Herbst eventuell Tuberkulosekurs. A.: Geb. 
San.-Rat Dr. Poelchen, Zeitz. 


A.: Prof, Dr. v. Schleich, 


Weißenburg: 
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Die Frage, ob sür die Wirkung des Kampfers 
als Herztonikum die subkutane Verabreichung 


kleiner Dosen (1—2 ccm des Oleum forte) oder 
die Anlage größerer Kampferdepots in der 
Muskulatur empfehlenswerter ist, beantwortet 
Loewe dahin, daß kleine subkutane Dosen besser 
resorbiert werden und darum wirksamer sind, als 
große Depots. Solange das Problem des „wasser- 
löslichen Kampfers“ noch. nicht soweit gelöst ist, 
daß es der Praxis am Menschen übergeben werden 
kann, empfiehlt er deshalb an Stelle der großen 
Einzeldepots von 2—5 oder mehr ccm Kampferöl 
gleichzeitig möglichst viele kleine Injek- 
tionen von Ol. forte (je 0,5 oder gar nur je 
0,25 ccm) nebeneinander an 10 oder mehr ver- 


schiedenen Körperstellen vorzunehmen und da- 


durch ein „multiples Depot“ zu schaffen; oder 
statt dessen vielleicht zweckmäßig Entleerung 
einer 2—5 ccm-Spritze mit langer Kanüle nach 
Art einer Infiltrationsanästhesie von einer Ein- 
stichstelle aus in viele möglichst kleine Einzel- 
portionen nach vielen Richtungen hin ins Unter- 
hautgewebe. (Therapeut. Halbmonatsh. 1920 Nr. 8.) 

Im: Kampfe gegen die Furunkulose empfiehlt 
F. Kuhn auf Grund seiner Erfahrungen im 
St. Norbertkrankenhaus Berlin-Schöneberg die 
Verwendung von Thigenol als Prophylaktikum 
par excellence gegen die Weiterverbreitung und 


Weiterentwicklung, sowohl bei der multiplen 
Furunkulose als bei chirurgischer Furunkulose und 
dem Karbunkel. Ein Anstrich und Aufstrich von 
Thigenol in der Umgebung des Furunkels auf 
die Haut schützt die Nachbarschaft. und auch 


. weiter entfernte Teile der Haut vortrefflich gegen 


den infektiösen Eiter und gegen Neuerkrankung 
und Übertragung der Furunkulose. Dabei hat 
das Thigenol die angenehme Eigenschaft, gut 
anzukleben und ohne weiteres anzutrocknen und 
festzusitzen. (Therapeut. Halbmonatsh. 1920 Nr. 9.) 


Zur Morphiumentziehung hat Hornung 


(Wangen, Amt Konstanz) mit gutem Erfolg das 
Veronal in großen Dosen angewandt. Beim 
Auftreten der ersten Abstinenzerscheinungen gab 
er wiederholt pro dosi 2 g Veronal, und zwar im 
ganzen nicht mehr als 8 g innerhalb 48 .Stunden. 
Der danach sich einstellende Zustand leichter 
Vergiftung, der sich durch Verwirrtheit,. motorische 
Unruhe und Anurie zu erkennen gibt, bringt die 


' Kranken über die quälenden Empfindungen der 


Abstinenz hinweg und erleichtert wesentlich die 
Entziehungskur. H. sieht daher in dem Veronal 
ein wertvolles Hilfsmittel für die Morphiument- 
ziehung und glaubt das Verfahren, von dem er. 
keinerlei Schädigung beobachtet hat, der Nach- 
prüfung empfehlen zu dürfen. (Münch med. 
Wochenschr. 1920 Nr. 17.) M. Berg-Berlin. 


VII. Nekrolog. 


David von Hansemann f. 


Nach längerem Leiden verstarb am 23. August 
im Alter von 62 Jahren der Geheime Medizinalrat 
und ordentliche Honorarprofessor an der Berliner 
Universität Dr. David von Hansemann. Er 
gehörte zu den namhaftesten Vertretern seines 
Sonderfaches, der allgemeinen Pathologie und 
pathologischen Anatomie, und genoß als Forscher 


und Gelehrter weit über Deutschlands Grenzen 
hinaus hohes Ansehen. 

Er war zu Eupen am 5. November 1858 ge- 
boren, sein Großvater war der berühmte Finanz- 
politiker und Gründer der Diskontogesellschaft 
für kurze Zeit auch preußische Finanzminister, 
David Hansemann, sein Vater Gustav eine 
hochgeachtete Persönlichkeit, die sich in späteren 
Lebensjahren mit Physik und Philosophie be- 


Nr. 18. 


schäftigte und mehrere Abhandlungen darüber 
schrieb. Von diesen Vorfahren hatte David 
von Hansemann, dessen Vater am 13. Januar 
1901 in den erblichen Adelsstand erhoben worden 
war, hohe Geistesgaben ererbt, welche die wesent- 
liche Grundlage seiner fruchtbaren Forschertätig- 
keit bildeten. Dazu kam die vorzügliche Schule, 
die von Hansemann als Assistent Rudolf 
Virchow'’s in den Jahren 1856 bis 1895 genoß 
und das überaus reiche und vielfältige Material, 
über das er zunächst als Prosektor des Kranken- 
hauses am Friedrichshain (1395 — 1906) und dann 
des Rudolf Virchow-Krankenhauses verfügte. 


Das Leben von Hansemann'’s ist in der 
ganzen Zeit, in der er sich der pathologischen 
Anatomie gewidmet hatte, erfüllt gewesen von 
äußerst fleißiger und fruchtbringender Arbeit. 
Außer fünf größeren Werken zeugen nicht weniger 
als 224 kleinere Abhandlungen von diesem Fleiße; 


auch war er ein regelmäßiger Besucher medizini- 


scher Gesellschaften und wissenschaftlicher Kon- 
gresse, wo er oft und als guter Redner auftrat. 


An Anerkennung hat es ihm uicht gefehlt. 
Nachdem er sich am 25. Juli 1890 habilitiert 
hatte, wurde er 1897 zum Professor, 1907 zum 
Geheimen Medizinalrat, 1914 zum ordentlichen 
Honorarprofessor ernannt. Angebote, an einer 
Universität der Provinz ein Ordinariat zu über- 
nehmen, schlug er aus, weil er sich nicht von 
seinem großen Berliner Material und überhaupt 
von Berlin, wo ihn verwandtschaftliche und ge- 
sellschaftliche Beziehungen  fesselten, trennen 
wollte. Auch die Berliner Ärzteschaft ehrte ihn 
durch Wahl zum geschäftsführenden Schriftführer 
der Berliner medizinischen Gesellschatt und zum 
Vorsitzenden der Hufelandischen Gesellschaft. 
' Während des Krieges wurde von Hansemann, 
der mit dem früher in der Reserve erlangten 
Dienstgrad als Stabsarzt wieder in das Heer ein- 
getreten war, zum Öberstabsarzt befördert und 
war als solcher zunächst als Fachbeirat beim 
Gardekorps, dann als Armeepathologe der 
8. Armee im Osten tätig. Zu in Friedenszeiten 
erworbenen hohen Ordensauszeichnungen erhielt 
er im Kriege außer anderen Orden die beiden 
Klassen des eisernen Kreuzes. 


Es ist unmöglich, in einem kurzen Aufsatze der 


Lebensarbeit von Hansemann’s voll gerecht 


zu werden. Gibt es doch in der Pathologie kaum 
ein Gebiet von Wichtigkeit, an dessen Bearbei- 
tung er sich nicht beteiligt hätte, hat er doch zu 
wohl allen brennenden großen Fragen Stellung 
_ genommen in einer Weise, die ihm bleibende Be- 
deutung sichert. Will man von Hansemann 
als Forscher und Gelehrten richtig würdigen, so 
darf man nicht nur seiner fleißigen und gründ- 
lichen Enzelarbeiten gedenken, sondern muß ins- 
besöndere darauf hinweisen, mit welch scharfem, 
weitumfassenden Blick er große Probleme be- 
handelt hat. Wie er diese anfaßte und ihnen 
Seine Einzelbeobachtungen dienstbar machte, darin 


Nekrolog. 


543 


kam die hohe Begabung und die Großzügigkeit, 
die er von seinen Vorfahren ererbt hatte, zu deut- 
lichstem Ausdrucke. Von Hansemann’sBlick 
und Interessen gingen weit über das Gebiet der 
Pathologie hinaus; Biologie, allgemeine Natur- 
wissenschaft, die Abstammungslehre, Anthropo- 
logie und endlich auch die Philosophie, mit der 
er sich wie sein Vater in späteren Jahren be- 
sonders gern beschäftigte, waren die wissenschaft- 
lichen Gebiete, die er pflegte, und der Vertiefung 
und weitumspannenden Beurteilung der Feststel- 
lungen seines Sonderfaches nutzbar machte. So 
gehört denn auch von Hansemann zu denen, 
die eine naturwissenschaftliche Betrachtungsweise 
4 — Medizin besonders betont und durchgeführt 
aben. 


Will man auf Einzelheiten der Forschertätig- 
keit von Hansemann'’s etwas näher eingehen 
so ist in erster Linie seiner Arbeiten über das 
Geschwulstproblem zu gedenken, die ihm schon 
früh zu dem Ruf eines bedeutenden Mannes ver- 
holfen haben. Schrieb er doch schon als Assistent 
Virchows sein Werk über die Spezifität, den 
Altruismus und die Anaplasie der Zellen des 
Körpers, das grundlegend für seine Auffassung 
über die Entstehung der bösartigen Geschwülste 
wurde. Diese Auffassung von einer Wesensände- 
rung der Krebszelle hat verbreitete Anerkennung 
gefunden und berührt vielleicht mit dem Hinweise 
auf eine Abänderung des Chromatinbestandes den 
innersten Kern des großen, uns noch immer so 
rätselhaften Problemes. 


Viel mehr als es geschieht, sollte auch die 
Lehre von der inneren Sekretion von Hanse- 
mann's gedenken, der in eben jenem größeren 
Erstlingswerke als erster in Deutschland auf den 
innigen Zusammenhang aller Zellfunktionen ver- 
möge einer ihnen allen zukommenden inneren 
Sekretion hingewiesen hat. In mehreren kleinen 
Aufsätzen hat er später auf die Bedeutung der 
inneren Sekretion hingewiesen und die Krank- 
heiten infolge ihrer Störung besprochen. 


$ Weiterhin ist von Hansemann's Werkes 
über Deszendenz und Pathologie zu gedenken, in 
dem sich in bemerkenswerter Weise das krank- 
hafte Geschehen unter allgemeinnaturwissenschaft- 
lichen Gesichtspunkten besprochen findet. Bio- 
logische Grundsatze leiteten aber von Hanse- 
mann schon lange vor Niederschrift dieses 
Werkes und es würde ein wesentliches Verdienst 
außer acht bleiben, wollte man nicht auch daran 
denken, daß er einer der wenigen war, die von 
allem Anfang an dem einseitigen Atiologismus 
der Bakteriologen entgegentraten und die Be- 
deutung der Konstitution für die Entstehung von 
Krankheiten betonten. Diese Bedeutung hat er 
dann in vielen kleinen Arbeiten besonders ge- 
würdigt und den Ärzten verständlich zu machen 
gesucht. 

Aus der letzten Zeit seines Lebens endlich 
stammt die Schrift über das konditionale Denken 
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in der Medizin, in dem die naturwissenschaftliche 
Betrachtungsweise mit einem philosophischen 
Einschlag besonders auffällig ist. 

Will man aus der Fülle der kleineren Arbeiten 
von Hansemann's einzelne noch besonders 
erwähnen, so sei auf die verschiedenen Abhand- 
lungen über Tuberkulose, die Pankreas- und 
Nierenveränderungen beim Diabetes, auf die Unter- 


suchungen über die Gehirne von Helmholtz; 


Mommsen, Bunsen und Menzel, über die 
Atiologie der Wurmfortsatzentzündung, über die 
Rachitis hingewiesen. 

Bei aller wissenschaftlichen Arbeit ließ aber 
von Hansemann einen wichtigen Grundsatz 
nicht außer acht, nämlich den, 
dem Praktiker zu dienen Wie von Hanse- 


. und Gelehrter, dessen 


zugleich auch 


mann gern das Wort nahm und zur Feder griff, 
um seine Beobachtungen gerade auch den prak- 
tischen Ärzten bekannt zu geben, und sich zu 
diesem Zwecke gern der unter ihnen besonders 
verbreiteten Zeitschriften bediente, so wandte er 
sich oft auch ausdrücklich an sie und war ein 
lebhafter Fürsprecher und Förderer der ärztlichen 
Fortbildung. Er war ein leidenschaftlicher Gegner 
aller Kurpfuscherei, was in Wort und Schrift 
wiederholt seinen Ausdruck gefunden hat. So 
war er denn im Grunde nicht nur ein Forscher 
Name zum Ruhme der 
deutschen medizinischen Wissenschaft fortleben 
wird, sondern auch ein Diener an der leidenden 
Menschheit, dem wir ein treues Andenken be- 
wahren wollen. . | C. Hart. 


IX. Tagesgeschichte. 


Am 23. August verstarb der ordentliche Honorarprofessor 
an der Berliner Universität der Geh. Med.-Rat David von 
Hansemann im 62. Lebensjahre. 
schick, daß er gerade derjenigen Krankheit zum Opfer fiel, 
die das Hauptgebiet seiner wissenschaftlichen Betätigung war, 
dem Karzinom. Was er auf seinem Spezialgebiete geleistet 
hat, wird von berufener Feder an anderer Stelle ausgeführt 
werden. Hier soll vor allem seiner Verdienste um das ärzt- 
liche Fortbildungswesen gedacht werden. In seiner doppelten 
Eigenschaft als Vorsitzender der Berliner Dozentenvereinigung 
für ärztliche Ferienkurse und als Mitglied des Zentralkomitees 
für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen hat er es in 
überaus geschickter Weise verstanden, einige Gegensätze, die 
zwischen diesen Organisationen naturgemäß bestanden, aus- 
zugleichen und zum Nutzen beider zu überbrücken. In beiden 
Stellungen hat er das ärztliche Fortbildungswesen außerordent- 
lich gefördert und sein Verlust wird eine fühlbare Lücke 
hinterlassen. Auch in den Spalten dieser Zeitschrift hat er 
wiederholt die Ergebnisse seiner wissenschaftlichen Forschung 
niedergelegt, die dem Leser stets in klarer und prägnanter 
Form über das Wesentliche seines Forschungsgebietes unter- 
richtet haben. Das ärztliche Fortbildungswesen wird dauernd 
seiner in Dankbarkeit gedenken. 


Professor Weintraud f. Einen weiteren schweren Ver- 
lust hat das ärztliche Fortbildungswesen durch den uner- 
warteten Tod des Leiters der inneren Abteilung des Wies- 
badener Krankenhauses Herrn Prof. Weintraud erfahren. 
Seit der Begründung des Zentralkomitees für das ärztliche 
Fortbildungswesen in Preußen war er als Schriftführer bzw. 
Vorsitzender der Wiesbadener lokalen Vereinigung tätig und 
hat durch Einrichtung zahlreicher Kurse für die Fortbildung 
seiner Kollegen in Wiesbaden und Umgegend sich aufs eif- 
rigste bemüht. Seine Arbeiten auf dem Gebiete der Stoff- 
wechselkrankheiten und der Gelenkerkrankungen gehören zu 
den grundlegenden Untersuchungen auf diesem Gebiet. Be- 
sonders bekannt war er als Sekretär des Kongresses für innere 
Medizin. Bei dieser Gelegenheit haben die Teilnehmer stets 
seine trefflichen Eigenschaften als Mensch und Gelehrter von 
neuem schätzen gelernt. 


Der. Landesverband für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Bayern und der bayerische Landesverband 
zur Bekämpfung der Tuberkulose veranstalten mit 
Unterstützung desbayerischenMinisteriumsdesInnern 
in der Zeit vom 4.—8. Oktober in München einen Fort- 
bildungskurs über Bekämpfung der Tuberkulose. 
Der Lehrgang umfaßt neben der Pathologie, Diagnostik, Thera- 
pie, Disposition und Konstitution Vorträge über chirurgische 


Es ist ein tragisches Ge- - 


und Hauttuberkulose, über Tuberkulose im Kindesalter, in 
der Schwangerschaft, Heilstättenbehandlung, Tuberkulosefür- 
sorgestellen, Amtsarzt und Tuberkulosebekämpfung usw., ver- 
schiedene Besichtigungen und Vorführungen. Anmeldungen 
bis längstens 20. September an die Geschäftsstelle des Landes- 
verbandes, Lessingstr. 4. Die Einschreibegebühr beträgt 30 Mk. 
Der Lehrgang beginnt am Montag 4. Oktober vormittags 
9 Uhr Arbeitermuseum Pfarrstr. 3. Näheres über den Lehrplan 
wird noch bekannt gegeben. Der Stundenplan wird jedem 
Teilnehmer vor Kursbeginn zugestellt, 


Der Thüringische Landesausschuß für das ärztliche 
Fortbildungswesen veranstaltet vom 25. bis 31. Oktober d. J. 
unentgeltliche Fortbildungskurse für Ärzte in allen Fächern. 
Auskunft erteilt der Schriftiührer, San.-Rat Dr. Schrader- 
Gera R. L. 


Das Hygienische Institut in Posen kommt nach Lands- 
berg. Nach eingehenden Verhandlungen mit dem Wohlfahrts- 
minister ist es dem Magistrat gelungen, das Hygienische In- 
stitut in Posen für Landsberg zu sichern. 


Personalien. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Martius, Direk- 
tor der Medizinischen Klinik in Rostock, feierte den 70. Ge- 
burtstag. — Der ordentliche Honorarprofessor für gerichtliche 
Medizin, Kinderheilkunde und Impftechnik an der Bonner 
Universität Geh. Med.-Rat Dr. Emil Ungar ist zum ordent- 
lichen Professor ernannt worden. — Zum außerordentlichen 
Professor und Vorstand der Medizinischen Poliklinik an der 
Universität Würzburg ist als Nachfolger von Prof. L. R. 
Müller der Privatdozent und 1. Assistent an der Medizinischen 
Klinik Würzburg Dr. Ernst Magnus-Alsleben ernannt 


worden. — Prof. Dr. Unna, Direktor der Klinik für Haut- 


und Geschlechtskrankheiten an der Universität Hamburg feierte 
den 70. Geburtstag. — Für das an der Universität Halle neu 
errichtete etatsmäßige Extraordinariat für Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten ist Prof. Dr. Karl Grouven ausersehen. 
— Der Preuß. Reg.- und Med.-Rat Dr. Frey in Frankfurt a. O. 
ist zum Direktor im Reichsgesundheitsamt ernannt worden. 
— Prof. Dr. Paul Ehrenberg, Direktor des agrikultur- 
chemischen Instituts in Göttingen, hat den Ruf an die 
Universität Breslau als Nachfolger von Geh. Rat Th. Pfeiffer 
abgelehnt. — Zum Abteilungsvorstcher am Frankfurter ana- 
tomischen Universitätsinstitut ist der Priv.-Doz. Dr. Richard 
Wegner ausersehen. — In Paris starb im 90. Lebensjahr 
‚der Urologe Prof. Dr. Felix Guyon. — Dem Privatdozenten 
in der Berliner Medizinischen Fakultät Dr. med. et phil. 
Franz Hübotter ist ein Lehrauftrag für „Geschichte der 
neueren und orientalischen Medizin“ erteilt worden. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Aus der Medizin. Klinik am Heilig-Geist-Spital. 
Über Sekunden-Herztod. ') 


Von 
Prof. Dr. G. Treupel in Frankfurt a. M. 


M. H.! Vor mehreren Jahren habe ich Ibnen,. 
einer Aufforderung entsprechend, über den Herz- 
tod einiges hier vorgetragen und.die Schwierig- 
keiten betont, die der Behandlung dieser Frage 
entgegenstehen.?) Heute soll ich Ihnen über jenes 
plötzliche Ereignis berichten, das H.E. Hering?) 
als Sekundenherztod bezeichnet hat. 

Gestatten Sie mir daher zunächst an das früher 
Mitgeteilte zu erinnern. Wir betrachteten damals 
den in Minuten oder Sekunden eintretenden 
plötzlichen Herzstillstand als die Folge 
schwerer und schwerster Störungen, die 
unmittelbar den Herzmechanismus 
sch ädige n, oder die durch eine so erhöhte 


1) Nach einem Vortrag. 

2) G. Treupel, Über den Herztod, Zeitschr. f. ärzil. 
Fortbild. 1917 Nr. 22. 

3) H. E. Hering, Über plötzlichen Tod durch Herz- 
kammerfimmern, Münch. med. Wochenschr. 1912 Nr. 14 u. 15. 
Sekundenherztod, D. med. Wochenschr. 1916 Nr. 
Sekundenherztod mit besonderer Berücksichtigung des Herz- 
kammerflimmerns, Berlin 1917 bei Jul. Springer. 


17. Der 


\ 


Inanspruchnahme des Herzens entstehen, 
daßdabei dieGrenze der für dasbetroffene 
Herz möglichenLeistung überschritten 
wird. 

Wir hätten hier zunächst die durch äußere 
Gewalt hervorgerufenen Verletzungen am 
Herzen, die Fälle mit sogenannter spontaner 
Ruptur des Herzens, und die besonderen Zu- 
stände anzuführen, die alle das Gemeinsame haben, 
daß sie eine unmittelbare Erklärung für 
den plötzlichen Stillstand desHerzens 
durch den pathologisch- anatomischen 
Befund ergeben. Die wichtigsten der hier in 
Betracht kommenden Fälle habe ich Ihnen aber 
damals erwähnt, und ich dart, um Wiederholungen 
zu vermeiden, hier darauf hinweisen. So inter- 


‚ essant diese Vorkommnisse eines plötzlichen Herz- 


todes auch sein mögen, sie treten an Häufigkeit 
und Bedeutung weit zurück hinter die vielen Fälle, 
in denenesauch beider Autopsie unmöglich 
ist, aus dem Herzbefund den plötzlichen 
Herztodanatomisch zu erklären. Fehlen 
uns doch in pathologisch-anatomischer Beziehung 
bis jetzt fast alle Unterlagen, um zu sagen, warum 
schon in jenen rasch lebensbedrohenden Krank- 
heitszuständen das Herz plötzlich still steht, die 
man als akute „Herzinsuffizienz, Herz. 
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schwäche“ klinisch bezeichnet. Ö.Rosenbach 
hat frühzeitig darauf hingewiesen, daß bei allen 
krankhaften Prozessen am Herzmuskel, einerlei welch 
anatomischer oder ätiologischer Natur, charakte- 
ristische Erscheinungen nur durch die 
Einwirkungen hervorgerufen werden, 
diesieaufdie FunktiondesHerzenshaben. 
Und auch L. Aschoff und S. Tawara,?) denen 
wir soviel zur pathologisch-anatomischen Klärung 
der hier sich aufrollenden Fragen verdanken, 
kommen zu dem Ergebnis, daß die eigenartige 
„Schwäche“ des hypertrophischen Herzmuskels 
nicht durch den Sitz der Entzündung, und auch 
für die überwiegende Zahl aller Herzklappenfehler, 
Nephritikerherzen usw. nicht durch den Umfang 
der anatomischen Läsion erklärt werden kann. 
Siebt man von den seltenen Fällen ausgedehnter 
Zerstörung des Reizleitungssystems oder diffuser 
Myokarditis ab, so bleiben als wesentliche Ur- 
sachen für die akute Herzschwäche eine 
funktionelle Schädigung oder nervöse 
Einflüsse übrig. 


Das hier Gesagte gilt auch z. B. für jenen 
plötzlichen Herztod, den Sie wohl alle aus Er- 
fahrung kennen, den Diphtherieherztod. Nach 
elektrokardiographischen Untersuchungen von 
P. Rohmer’) kann bei Diphtherie das Reiz- 
leitungssystem erkranken. Es bestehen aber 
keine spezifischen Beziehungen zum Diphthet ie- 
toxin und der Diphtherieherztod hat seine Ursache 
nicht in einer elektiven Schädigung des Bündels. 
Dietoxische Schädigung des Bündels, die keines- 
wegs anatomisch nachweisbar sein muß, kann 
eine völlige Aufhebung der Funktion des Bündels 
bewirken. 


Hier stebt also die funktionelle Schädigung, 
wie Sie sehen, ganz im Vordergrund und so liegt 
es weitaus in den meisten Fällen. Dazu kommt 
aber noch ein Weiteres. Es kann wohl keinem 
Zweifel mehr unterliegen,®) daß bei der Auf- 
rechterhaltung der Zirkulation auch das 
Gefäßsystem eine wesentliche Rolle spielt. 
Wenn nun bei plötzlich geforderter Mehr- 
leistung dem Herzen die notwendigen Reserven 
fehlen, und das Versagen des Gefäßsystems 
mit der regulierenden Einwirkung von Spannung 
und Entspannung hinzutritt, kann unter der Er- 
scheinung des Kollapses alsbald der Herzstillstand 
erfolgen. Denken Sie nur an den als unmittel- 
bare Wirkung beinervösen Einflüssen plötz- 
lich ‘einsetzenden, hochgradigen Nachlaß des 
Gefäßtonus in den Unterleibsorganen. 
Es ist bekannt, wie rasch hier das Herz still steht, 
und es braucht nicht wunderzunehmen, wenn 
sich in solchen Fällen bei der Autopsie am Herzen 


t) L. Aschoff und S. Tawara, Die heutige Lehre von 
den pathologisch- anatomischen Grundlagen der Herzschwäche, 
Jena 1906. 

’) P. Rohmer, Neuere Untersuchungen über Diphtherie- 
herztod, Jahrb. f. Kinderheilk. 1912 76, S. 391—401. 

°) Literatur siehe in meiner früheren Veröffentlichung (Il. c.). 


` und mit Beispielen belegt. 


selbst die Ursache hierfür anatomisch nicht auf- 
klären läßt. | 

Dieses als Schockwirkung bezeichnete Vor- 
kommnis habe ich mit anderen hierher gehörigen 
plötzlichen Herztodesfällen z. B. infolge von Ko- 
ronararterienverschluß, von akuter 
Überanstrengung, oder aus anderen Ursachen 
früher ausführlicher erörtert, zu erklären versucht 
Indem ich auf das 
dort Gesagte verweise, will ich hier nur eine Be- 
obachtung von HügelmäAnn’‘) anführen, die es 
erlaubte, den Herzschocktod am Lebenden in allen 
seinen Phasen zu beobachten. j 


Infolge Reißens eines Zugseiles wurde einem 23 jährigen 
Bergarbeiter durch einen eisernen Haken der Bauch von unten 
nach oben in ganzer Ausdehnung aufgerissen und die untere 
Hälfte des Brustbeines und beide Rippenbogen frakturiert und 
nach oben luxiert. Die mit Sand und Kohlenschmutz ver- 
unreinigten, aber uneröffneten Eingeweide waren zum größten 
Teile eventriert. Der Herzbeutel lag frei zutage. Die rechte 
Pleuraböhle war Handbreit eröffnet und die Lunge zurückge- 
sunken, soweit sie nicht durch vorhandene Verwachsungen mit 
der Brustwan.d fixiert war. Durch den Pleuraschlitz wurde bei 
der Atmung ausgetretenes Blut hin- nnd hergesogen. Die 
Herzkontraktionen waren bei der Einlieferung, 
3, Stunde nach dem Unfalle, kräftig, der Radialis- 
puls bei mäßiger Beschleunigung unverändert. Der Verletzte 
zeigte allgemeine Unruhe. Das Bewußtsein war anfangs un- 
gestört, gegen linde trat zunehmende Trübung ein. Die Herz- 
aktion war, wie erwähnt, bei der Einlieferung bis auf eine 
Beschleunigung von 15— 20 Schlägen, unverändert. Nach Ver- 
laufvon sMinutentratenaber dieersten Anzeichen 
des Nachlassens der Herzkraft ein. Unter Zunahme 
der Atmungsfolge wurden die systolischen Kontrak- 
tionen der Vorhöfe zusehendsschwächer, während 
das MuskelspielderHerzkammern zunächstunver- 
ändertblieb. Nach weiterem Verlaufe voneinigen 
Minuten traten bei Abnahme der Frequenz wurm- 
artige, träge Vorhofkontraktionen auf; gleich- 
zeitig wurde anden Herzkammern ein Nachlassen 
der systolischen Muskelarbeit, Kleinerwerden 
und Zelerität des Pulses beobachtet. Nach einer 
Viertelstunde seit Beginn der Beobachtung hatten die 
Vorhöfe ihre Arbeit eingestellt, während die dyna- 
mische Leistung der Herzkammern noch immer deutlich 
sichtbar, und am Pulse fühlbar war, bis sich auch an ihnen 
die Vorboten der funktionellen Lähmung zeigten, 
wurmartige Kontraktion, ungenügende Diastole, 
Flattern und Irregularität der Schlagfolge. Der 
völligeStillstanddesHerzenserfolgtein der Diastole. 
Die großen Gefäße nahmen gleichzeitig einen 
starken Füllungsgrad an, was besonders an der blau 
durchscheinenden Art. pulm. gut bemerkbar war; unmittelbar 
darauf füllten sich nach Lösung des Tonus auch die Vorhöfe 
und zuletzt die Herzkammern mit Blut. 


In diesem sehr bemerkenswerten Falle ging 
also die Lähmung der Herzmuskulatur von den Vor- 
höfen aufdie Ventrikel über. Nachdem die Vorhöfe 
aber ihre Tätigkeit eingestellt hatten, arbeiteten die 
Herzkammern noch einige Zeit weiter. (Automatie 
der Vorhofs- und Kammersteuerung) Wurm- 
artige Kontraktion, ungenügende Dia- 
stole, Flattern und Irregularität der 
Schlagfolge waren schließlich die Vorboten 
des funktionellen Kammerstillstandes. 
Die hier mitgeteilte Beobachtung leitet hinüber 


?) Hügelmann, Der Herztod als Folge von Schock. 
Eine Autopsie am Lebenden. Feldärztl. Beil. z. Münch. med. 
Wochenschr. 1917 Nr. 36 S. 11809. 
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zu dem, was H. E. Hering im Tierexperi- 
ment beim Minuten- oder Sekunden- 
herztod gesehen hat. Bei intravenöser Injektion 
von Kalzium und Kalziumsalzen in entsprechender 
Dosis nach Abklemmung einer Koronararterie, wo- 
bei Extrasystolen und Tachykardien dem Flimmern 
vorangehen, auch bei Chloroformnarkosen und Er- 
stickung usw., wird das Herzkammerflimmern 
als Vorbote des Kammerstillstandes, bei über- 
dauernder Atmung, beobachtet. Dieses Kammer- 
flimmern ist auch beim künstlich wiederbelebten 
Herzen nachgewiesen. 

Das Flimmern kommt nach Hering zustande, 
wenn zwei Faktoren gegeben sind: Disposition 
und Auslösung. Die Disposition kann in all 
den Momenten gefunden werden, die als klinisch 
oder anatomisch nachweisbare Veränderungen am 
Herzen in vivo oder nach dem Tode festzustellen 
sind. In klinischer Beziehung kommen hier 
vor allem Herzdilatationen, gewisse Herzklappen- 
fehler, Extrasystolie, Irregularis perpetuus, Vorhof- 

‚fliimmern, Tachykardien usw. in Betracht. 


Hier darf ich vielleicht eine eigne Beobachtung 
einfügen. 

Ein 29 jähriger Tapezierer, der seit seinem 6. Lebensjahr 
Herzbeschwerden hatte und den wir zu wiederholten Malen 
und schließlich bis zu seinem plötzlichen Tod untersuchen 
konnten, bot bei Lebzeiten die Erscheinungen der 
Stenose und Insuffizienz der Mitralis, Aorta und 
Trikuspidalis mit enormer Dilatation und Hyper- 
trophie des Herzens und den Zeichen der Herzbeutel- 
verwachsung. Es war uns mehrmals gelungen, durch ge- 
eignete Maßnahmen die schweren Dekompensationserscheinungen 
. für längere oder kürzere Zeit zu beseitigen. 

Als er das letztemal bei uns aufgenommen wurde, bestanden 
neben hochgradigen Stauungsorganen die bekannten Zeichen 
des Vorhofflimmerns, Irregularis perpetuus usw. 
Bei absoluter Bettruhe und auf eineintravenöseStrophan- 
injektion deutliche, subjektive und objektive 
Besserung. Nach zwei Tagen plötzliche Unruhe 
und Versuch das Bett zu verlassen. Dabei Kollaps 
und Tod innerhalb nicht ganz einer Minute. 


In diesem Fall haben wir die von Hering 
für den Sekundenherztod in Betracht gezogenen 
beiden Koeffizienten.Denanatomischen— 
denn die Sektion bestätigte in allem den klinischen 
Befund, ohne ein neues Momentalsunmittelbare 
Ursache für den Herzstillstand zu erbringen — und 
den funktionellen. Denn das funktionelle 
Versagen der Zirkulation wurde mit der plötz- 
lichen Unruhe eingeleitet. Die bei dem Versuch, 
das Bett zu verlassen, vom Herz verlangte Mehr- 
leistung, genügte dann, das Versagen der Herz- 
tätigkeit auszulösen. 

Allein aus dem vergangenen Jahre 1919 liegen 
mir die ausführlichen Krankengeschichten von 4 
solcher Fälle, wie der eben mitgeteilte, aus unserer 
Klinik vor. Auch A. Frank ê) hat über die patho- 
logisch-anatomischen Grundlagen bei vier zur Ob- 
duktion gelangten Sekundenherztodesfällen be- 
richtet. Es handelte sich um Männer, die während 


8) A.Frank, Siebe Sitzungsbericht des allgemeinen Ärzt- 
lichen Vereins zu Köln Münch. med. Wochenschr, 1916 Nr. 11 
S. 393. 


der Arbeit, ohne besonderen Grund, anscheinend aus 
voller Gesundheit tot umfielen. . Als wesentlicher 
Befund ergab sich eine frische oder rezidivierende 
Myokarditis auf rheumatischer und in einem Fall 
luetischer Grundlage. Der anatomische Prozeß war 
jeweils im Herzmuskel ausgedehnt und progredient. 
Bei diesem Befund genügt nach Fran k eine für das 
gesunde Herz geringfügige Arbeitsleistung, um 
eine relativ stärkere Anreicherung des. 
Blutes mit Kohlensäure infolge der herab- 
gesetzten Herzkraft zu bewirken. So kommt es 
rasch zu einer noch stärkeren Schädigung des 
Herzmuskels und schließlich zu einem plötzlichen 
Versagen. Für diese Annahme spricht die auf- 
fallende Dunkelfärbung und nicht zur Gerinnsel- 
bildung führende Beschaffenheit des Leichenblutes 
und das Vorhandensein punktförmiger Blutungen 
in die serösen Häute: also Erscheinungen; die man 
bei Erstickten findet. 


Allerdings vermag Frank, ebensowenig wie 
wir, mit Sicherheit zu sagen, ob vor dem Herz- 
stillstand Herzkammerflimmern vorhanden war. 
Plötzlich einsetzender Verfallmithoch- 
gradiger Asphyxie und Pulslosigkeit 


- sind vielleicht in klinischem Sinne hier zu ver- 


wertende Symptome. 


Bei diesem Stand der Sachlage wäre es zweifel- 
los von größter Wichtigkeit, wenn man das Herz- 
kammerflimmern durch die Brustwand in. der 
Agone auf irgendeine Weise feststellen könnte. 


Hering?) hat denn auch versucht, das Herz- 
kammerflimmern durch Auskultation nachzu- 
weisen. Er hat dabei folgendes Phänomen be- 
obachtet: beim Aufsetzen des Stethoskops auf die 
Herzgegend hört man, nachdem alle sonst wahr- 
nehmbaren Erscheinungen der Zirkulation und 
der Atmung nicht mehr nachweisbar sind, ein !/, 
bis etwa 2 Minuten anhaltendeskontiuierliches 
leises Rauschen. H. Boruttau!®) glaubte 
die Hering’sche Beobachtung durch folgendes 
Experiment bestätigen zu können. Bei einem durch 
Wechselstrom getöteten Hunde war, während 
die Kurve keine weiteren Äußerungen der Herz- 
tätigkeit lieferte, mittels des auf die Brust gesetzten 
Stethoskops ein dumpfes Schwirren hörbar. Die 
sofort vorgenommene Eröffnung der Brusthöhle 
zeigte die Kammermuskulatur in wühlender Be- 
wegung, ihre Oberfläche echt flimmernd, die Vor- 
höfe leise rhythmisch schlagend, das Blut asphyktisch 
gefärbt. Das von Boruttau gehörte dumpfe 
Schwirren ist aber, wie Hering selbst nach seinen 
eignen Erfahrungen zugeben muß, das Muskel- 
geräusch der in Tetanus geratenden 
Skelettmuskulatur. Diese Frage ist also vor- 
läufig noch nicht geklärt, wiewohl dasvonHering 
beschriebene Phänomen auch von anderen beim 


?) H. E. Hering, Ist Herzkammerflimmern durch die 
Brustwand hörbar? Münch. med. Wochenschr. 1918 Nr. 40. 

10) H. Boruttau, Der Mechanismus des Todes durch 
elektrischen Starkstrom und die Rettungsfrage, Vrtjschr. f. ge- 
richtl. M. 3. Folge 55 H. ı. 


548 


Fühne r: Deutsche Arzneimittel. 


Nr. 19. 


Minuten- oder Sekundenherztod über dem Herzen 
gehört worden ist (O. Steiger 1?) u. a). 


Wir haben also in klinischer Beziehung bis ` 


jetzt kein sicheres Zeichen, das uns das dem 
Herzstillstand vorausgehende Herzkammer- 
flimmern erkennen ließe. Eine ganz plötzlich ein- 
setzende Pulslosigkeit, der alsbald unter hochgra- 
diget Asphyxie der Herzstillstand folgt, läßt das Phä- 
nomen noch am ehesten vermuten. Denn bei dem ex- 
perimentell beobachteten Herzkammerflimmern 
verschwindet sofort der Puls, die Kammertätigkeit 
ist nur noch mit Hilfe des Elektrokardiographen 
in Form zahlreicher, kleiner Oszillationen nach- 
weisbar und die Atmung überdauert die 
Herztätigkeit für kurze Zeit. 

Den plötzlichen Herztod nach Operationen, 


in der Rekonvaleszenz von. Infektions- 


krankheiten, bei Vergiftungen und in der 
' Chloroformnarkose sowie beim Statusthymico- 


Iymphaticus darf ich hier übergehen, da ich 


‚diese Zustände bereits früher (l. c.) berücksichtigt 
habe. Dagegen sind noch ein paar Worte über den 
Sekundenherztod bei Starkstromunfällen 
angezeigt. Umso mehr als man nach den Arbeiten 
von Langendorff, H. E. Hering, O. Zeller, 
H. Winterstein und in neuerer Zeit von H. 
Boruttau!?) hoffen darf, auch beim Menschen 
das stehengebliebene Herz wieder in Tätigkeit zu 
bringen. Im Tierexperiment gelingt es bisweilen. 

Die Wiederanregung der Herztätigkeit bei 
menschlichen Leichen mittels Durchströmung mit 
Ringerscher Flüssigkeit unter Zufuhr von Sauer- 
stoff ist H. E. Hering!?) unter: 13 Fällen 3 mal 


11) O, Steiger, Schweizer Korrespondenzbl. 1917 Nr. 14. 
12) Literatur's. b. H, Boruttau, Über Wiederbelebung 
bei Herzkammerflimmern mit besonderer Rücksicht auf Nar- 
kose und Starkstromunfälle, Deutsche med. Wochenschr. 
1918 S 849. u ra 
13) H. E. Hering, Uber Koeffizienten für das Auftreten 
postmortaler Herzkontraktionen, Med. Klinik 1912 S. 1733. 


geglückt. Davon schlugen in einem Falle nur 
die Vorhöfe, in zwei Fällen Vorhöfe und Kammern, 
aber dissoziert. Boruttau,der in dem Eintritt des 
Herzkammerflimmerns mit Hering das Cha- 
rakterische des Sekundenherztodes sieht, be- 
trachtet diesen Vorgang als das Wesen des plötz- 
lichen primären Herztodes in der Chloroformnarkose 
und der überwiegenden Zahl der tödlichen Stark- 
stromunfälle. Er schlägt nun auf Grund seiner ex- 
perimentellen Studien vor, bei primärem Authören 
des Pulses in der Narkose ünd beim elektrischen 
Starkstromunfall schleunigtt intrakardiale 
Injektionen von kampferhaltiger-kalkfreier Salz- 
lösung vorzunehmen, unterstützt durch Herzmas- 


sage und künstliche Atmung. 


M. H. Ich bin am Schlusse meiner heutigen 
Ausführungen. Der Sekundenherztod, d. h. der 
durch Versagen des Herzens innerhalb von Se- 
kunden eintretende Tod ist ein dem. Betroffenen 


‘und seiner Umgebung fast immer unerwartetes, 


nicht selten auch den ärztlichen Beobachter gänz- 
lich überraschendes Ereignis. Es ist das Verdienst 
Herings auf die große Bedeutung des Herzkammer- 
flimmerns hingewiesen zu haben, das dem Herz- 
stillstand in solchen Fällen vielleicht immer vor- 
ausgeht. Da in diesen Fällen die Sektion meist 
die Plötzlichkeit des Herzstillstandes nicht zu 
erklären vermag, verdient das Hering’sche 
Phänomen die größte Aufmerksamkeit und er- 
fordert zur Lösung der sich dabei noch aufwerfenden 
Fragen dieZusammenarbeit desexperimentierenden 
Physiologen, des pathologischen Anatomen und 
des Klinikers. Aber auch der praktische Arzt, 


‚der sich nicht selten dem Sekundenherztod gegen- 


über sieht, vermag durch sorgfältige Beobachtung 
und Registrierung der sich unmittelbar vor dem 
Herzstillstand abspielenden Vorgänge zur Klärung 
auf dem noch dunklen Gebiet beizutragen. 


I. Abhandlungen. 


I. Deutsche Arzneimittel. `) 
Von | 
Prof. Dr. H. Fühner in Königsberg i. Pr. 


= M. H.! Sie werden von mir erwarten, daß 
ich Ihnen unter dem Titel „Deutsche Arznei- 
mittel“ Aufschluß darüber gebe, wie Sie aus- 
ländische, heute für uns unerreichbare oder un- 
bezahlbare Arzneimittel durch einheimische er- 
setzen können, und in der Tat sehe ich hierin 
meine Hauptaufgabe. Nur dürfen Sie nicht 
erwarten, daß ich Ihnen zu zeigen vermag, wie 
Sie die Chinarinde und ihren wirksamen Be- 
standteill, das Chinin, als Fiebermittel. etwa 
durch unseren Fieberklee oder die. Koka- 


1) Nach im Mai 1920 vor ostpreußischen Ärzten in 
Königsberg gehaltenen Fortbildungsvorträgen. 


blätter und das Kokain als Lokalanästhetikum 


durch irgendeine andere deutsche Pflanze ersetzen 


können. Ob der gegenwärtig von verschiedener. 
Seite gemachte Versuch Erfolg haben wird, die 
amerikanische Blutwurzel, RhizomaHydr- 
astis und ihr in Deutschland offizinelles Fluid- 
extrakt und gleichzeitig das zurzeit fehlende 
Mutterkorn durch ein altes deutsches Volks- 
mittel gegen Blutungen, das Hirtentäschel- 
kraut,Capsella bursa pastoris, und sein Ex- 
trakt zu ersetzen, dessen wirksame Bestandteile uns 
noch unbekannt sind, läßt sich heute nicht über- 
sehen. Unsere einheimische Flora liefert uns 
leider nur wenige derart wertvolle Drogen wie 
Folia Digitalis als Herzmittel und Rhi- 
zoma Filicis als Bandwurmmittel, und wenn 
wir seit langem ausländische Pflanzendrogen an- 
wenden, z. BB Rhabarberwurzel, Sennes- 
blätter und Cascara-sagradarinde als Ab- 
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führmittel, so hat uns nicht Vorliebe für alles 
Ausländische hierzu gebracht, sondern der Um- 
stand, daß wir keine einheimische Droge besitzen, 
welche ebensogut wirkt, wie die ausländischen. 
Sie werden sich sagen, daß wir anstelle der 
amerikanischen Faulbaumrinde, der Cortex 
Cascarae sagradae, die Rinde unseres ein- 
heimischen Faulbaumes, die noch heute offizinelle 


Cortex Frangulae, verwenden können, die. 


auch ich!) während des Krieges für Liebhaber 
von Pflanzendrogen empfohlen habe. Aber unsere 


deutsche Rinde scheint, selbst bei guter Ablage-' 


rung, im Verlauf ihrer abführenden Wirkung doch 


manchmal Leibschmerzen zu verursachen und - 


wird darum nicht immer gerne genommen und 


ähnlich geht es wohl mit der Vertretung manch 


anderen Auslandsproduktes durch einheimische. 


Doch ich sehe den Schwerpunkt meiner Aus- _ 


führungen auch nicht- im Ersatz ausländischer 
Naturprodukte durch inländische, sondern viel- 
mehr darin, zu zeigen, daß wir die Drogen mit 
. ihrem immer wechselnden Gehalt an wirksamen 
- Bestandteilen ersetzen müssen durch chemisch 
reine und darum gleichmäßig wirksame Sub- 
.stanzen, teils durch die in den Naturprodukten 
enthaltenen Alkaloide und. Giykoside, teils und 
besser aber durch vollkommen künstlich, synthe- 
tisch aufgebaute Ersatzmittel, Substanzen, die uns 
unsere, deutsche Industrie liefert, welche 
auch heute noch, nach dem verlorenen Kriege 
und trotz aller Anstrengungen von feindlicher 
Seite, in der Welt unerreicht dasteht. | 
Nicht in der Erzeugung wertvoller 
Naturprodukte, sondern. in der Dar- 


stellung künstlicher Arzneimittel liegt 


unsere Überlegenheit gegenüber dem 
Ausland: Diese gilt es zielbewußt aus- 
zunützen und zu immer höheren Lei- 
stungen zu steigern. Nur auf diesem 
Wege können wir uns von Auslands- 
produkten unabhängig machen. >~ 
‚Darunter versteht sich, daß wir die Reinsub- 
stanzen, Alkaloide und Glykoside, wie sie uns 


die Pflanze liefert, nicht sklavisch nachahmen, 


sondern sie zu verbessern suchen, indem wir un- 
erwünschte Nebenwirkungen, die fast jedes natür- 
liche Alkaloid besifzt, ausschalten und nur die 
wertvollen beibehalten. Hierfür bietet uns das 
- erwähnte Hydrastisrhizom ein Beispiel: - 

Wohl jeder von Ihnen hat das bequem dosier- 
bare Hydrastis-Fluidextrakt schon gegen 
Gebärmutterblutungen verordnet. War die Droge 
‚und ihr Extrakt bereits vor dem .Kriege teuer, 
so ist sie es jetzt noch sehr viel mehr.?) Ein 
Arzt, der sie heute seinen Patienten verordnet, 
versündigt sich an unserem Nationalvermögen, 
denn die -Droge ist nicht nur vollkommen ent- 


2) H, F ühner, Die Kriegspreise. der Arzneimittel. 
Deutsche med. Wochehschr. 1916 Nr. 25. 

2) Nach der 5. Ausgabe der Deutschen Arzneitaxe 1920 
' kosten 10 g Rhizoma Hydrastis conc. 28,15 Mk., 10 g Fluid. 


' extrakt 29,40 Mk.I 


behrlich, sondern wir haben Besseres an -ihre 
Stelle zu setzen: Das Rhizoma Hydrastis enthält 
als einzig maßgebenden Bestandteil ein Alkaloid, 
das Hydrastin, welches Zusammenziehung der 
glatten Muskulatur der Gefäße bewirkt und so 
Blutungen stillt, daneben aber ein strychninähn- 
liches Krampfgift darstellt. Durch chemische 
Einwirkung lat sich das Hydrastin soweit ver- 
ändern, daß es zwar noch die periphere Gefäß- 
wirkung besitzt, aber die zentrale Krampfwirkung 
verloren hat. Dieses verbesserte Produkt nennt 
sich Hydrastinin und ist gleichfalls ein Alkaloid, 
das als salzsaures Salz, als Hydrastininum hydro- 
chloricum, im deutschen Arzneibuche aufgeführt 


wird. Hydrastinin kann demnach auf Umwegen 


aus der Hydrastiswurzel dargestellt werden, wird 
aber dabei sehr teuer. Es ist nun schon vor. 
dem Kriege Chemikern der Elberfelder Farben- 


fabriken (Bayer) gelungen, das Hydrastinin, aus- 


gehend von einfachen chemischen Produkten, 
vollkommen synthetisch aufzubauen. Der Weg 
dazu ist lang und umständlich, aber in letzter 
Instanz, bei genügender Produktion, doch der 
bessere und billigere, und vor allem, unser 
deutsches Geld bleibt im Lande, nebenbei, wie 
aus. dem Gesagten ersichtlich, nicht zum Nachteil 


.der Patienten. 


Wenn Sie als Ärzte am Fortschritt, an der 
allmählich zunehmenden und sich steigernden 
Verbesserung unseres ÄArzneischätzes. 
mitarbeiten wollen, müssen Sie unsere deutsche 
chemische Azrneimittelindustrie unterstützen. 
Dies werden Sie allerdings in folgerichtiger 
Weise nur tun können, wenn die Arzneimittel, 
welche Ihnen die Industrie zur Erprobung an- 
bietet, für Sie nicht nur Namen, sondern che- 
mische Begriffe sind, wenn Sie mit jedem 
neuen Produkt eine bestimmte chemische Vor- 
stellung verknüpfen können. Nur dann sind Sie 
in der Lage, von vornherein Kritik zu üben an 
jeder Neuerscheinung. Wenn Ihnen z. B. anstelle 
des schon lange bewährten fast ungiftigen Lokal- 
anästhetikums Anaesthesin, das Sie in Pulver- 
und Salbenform verwenden können, das „Cyclo- 
form“ als noch besser angeboten wird, so können 
Sie sich, als chemisch aufgeklärte Ärzte, sagen, 
daß der Formel nach das neue Produkt vielleicht 
etwas stärker, aber wohl nicht besser als das Ihnen 
bekannte Anästhesin wirken wird. Es verlohnt 
sich also kaum erst ein Versuch. Und ähnlich 
geht es mit hunderten. „neuer“ Arzneimittel, 
namentlich wenn. dieselben nicht, wie das Cyclo- 
form, wenigstens eine neue chemische Ver- 
bindung, sondern nur eine Mischung be- 
kannter Substanzen mit einem neuen Namen dar- 
stellen, wenn der „Arzneimittelfabrikant“ 
lediglich ein „Arzneinamenfabrikant" ist. 

Der uns klar vorgezeichnete Weg geht dem- 
nach dahin, aus allen, heute noch in Form von 
Drogen oder ihren galenischen Präparaten (Ex- 
trakten, Tinkturen, Infusen, Dekokten) gebrauchten 
Arzneimitteln diewirksamenSubstanzenin 


A 
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reinerForm zuisolieren, ihrechemische 
Konstitution zu ermitteln und sie künst- 
lich herzustellen, wobei durch zweckmäßige 
Abänderung der Naturvorlage gleichzeitig Ver- 
besserungen der Wirkung erreichbar sind. 
In den deutschen Arzneibüchern der Zukunft 
werden keine Rohdrogen und ihre Auszüge, 
sondern nur noch chemisch reine Substanzen auf- 
geführt werden. Arzt und Apotheker aber sollten, 
zum Gesamtwohle des deutschen Volkes, diese 
unabänderliche Entwicklung nichthemmen, sondern 
fördern. Der Apotheker muß sich damit abfinden, 
daß der Arzt in Zukunft keine Infuse und Dekokte 
mehr verordnet, sondern nur die reinen Sub- 
stanzen, mit möglichster Kunst kombiniert; der 
Arzt muß aber, um sein unentbehrliches chemi- 
sches Handwerkszeug sachverständig ver- 
wenden zu können, mehrchemische Kennt- 
nisse besitzen als bisher. Um diese zu er- 
langen, bedarf er einer gründlichern Ausbildung 
in Chemie. Eine solche muß bei der geplanten 
Reform des medizinischen Unterrichts verlangt 
und durchgesetzt werden. 

Daß für diese Forderung nicht überall Ver- 
ständnis vorhanden ist, zeigen die bedäuerlichen 
Ausführungen von W. Hellpach in der Wochen- 


schrift „Medizinische Klink“ (1919), der nicht nur. 


den praktischen Chemieunterricht des Mediziners, 
sondern auch die Pharmakologie gestrichen haben 
will! Wird den Ärzten eine genügende chemische 
und pharmakologische Ausbildung vorenthalten, die 
sie allein befähigen kann, ihre chemischen Waffen 
im Kampfe gegen die Krankheit sachgemäß zu 
verwenden, so sollte man ihnen folgerichtig ver- 
bieten, chemisch wirksame Arzneimittel überhaupt 
zu verwenden, denn in der Hand des Unkundigen 
wird ein solches „Arzneimittel“ zum „Gift“. 
Inwieweit im einzelnen ausländische Drogen 
und ihre wirksamen Bestandteile durch deutsche 
Arzneimittel zu ersetzen sind, soll im folgen- 
den an einigen Beispielen gezeigt werden. Wie 
dringend nötig ein Ersatz für viele unerschwing- 
lich teure ausländische Produkte ist, zeigt ein 
Blick auf die untenstehende Tabelle, in der sich 
die Preise einer Anzahl wichtiger Arzneimittel 
aufgeführt finden nach der 3. Ausgabe der deut- 
schen Arzneitaxe von 1920. Zur Vergleichung 
sind davor die Preise der letzten Friedenstaxe 
(1914) gesetzt. 
-Die Tabelle bringt die Rn angeordnet 
nach pharmakologischen Gruppen und beginnt 
mit den Narcoticis. Eines der ältesten narko- 
tischen Heilmittel des Menschen, das Opium 
und sein wirksamer Bestandteil, das Morphin, 
können heute nur unvollständig durch Kunst- 
produkte ersetzt werden. Gewinnung hochwertigen 
Opiums in Deutschland ist möglich, aber wohl 
kaum rentabel. Das Opium ist etwa 7 mal, 
Morphin 25mal teurer geworden als früher. 
Durch Verwendung von Narcophin, das nur 
ein Drittel Morphin enthält, aber zentral analgetisch 
so stark als Morphin wirkt, lassen sich, bei 


=- 


j 


billigerer Verordnung, bedeutende Morphinmengen 
ersparen. Das Morphin kann in seiner schmerz- 
stilenden Wirkung z. T. durch die künstlichen 
Fiebermittel, als Schlafmittel durch die künstlichen 
Schlafmittel ersetzt werden. Uns einen voll- 
wertigen synthetischen Morphinersatz zu schaffen 
bleibt aber eine der wichtigsten Aufgaben der 
Arzneimittelchemie, Von Schlafmitteln ist Veronal 
verhältnismäßig wenig teurer geworden und kann 


besonders sparsam als Acidum diaethylbarbi- 


turicum verordnet werden, während Chloral- 
hydrat und unsere wichtigsten Inhalationsan- 
ästhetika Chloroform und Äther als Alkohol- 
derivate bedeutend und zwar 9- bis 12 mal teurer 
geworden sind. 


Bei den Lokalanästheticis ist besonders 
die ungeheure 8ofache Preissteigerung für das 
Kokain auffällig, die sich nicht mit seinem 
medikamentösen Verbrauch erklärt, sondern durch 
die Verwendung als Genußmittel und dem damit 
zusammenhängenden großen Abfluß nach dem 
Ausland auf Schleichhandelswegen. 


dessen Synthese bekannt ist, aber nicht ausgenützt 
wird, entbehren und vollwertig durch viel ein- 
facher gebaute Kunstprodukte wie Novocain 
als wasserlösliche, Anästhesin als wasserun- 
lösliche Substanz. ersetzen, die überdies besser 
haltbar und weniger giftig sind. 


Von Augenmitteln verdient die große 
Preissteigerung für das Atropin besondere Er- 
wähnung. Sie zeigt uns, daß unsere einheimischen 
Solanazeen Tollkirsche, Stechapfel und Bilsenkraut 
den Bedarf zur Herstellung des Alkaloides nicht 
decken. Anbau der Alkaloidpflanzen oder tech- 
nische Vereinfachung der zwar bekannten, aber 
wohl zu teuren Atropinsynthese erscheint darum 
erforderlich. Wohl wegen geringeren Verbrauches 
sind Homatropin und Skopolamin dem 
Atropin nicht in der Preissteigerung gefolgt, 
sondern, früher viel teurer, heute erheblich billiger. 
Die Preissteigerung für das bisher nicht durch 
ein Kunstprodukt. vertretbare Physostigmin 
hält sich in bescheidenen Grenzen, ebenso für 
das Pilokarpin, dessen Konstitution zwar be- 
kannt ist, das aber künstlich noch nicht her- 
gestellt wird. Anstelle des Pilokarpins ließe sich 
vielleicht ein chemisch einfacher gebautes Produkt, 
etwa ein synthetisch hergestellter Cholinester als 
Miotikum verwerten. 


Chinin als Malariamittel ist außerordentlich 


im Preise gestiegen. Es kann zwar gegen Quartan- _ 


fieber durch das billige Methylenblau vertreten 
werden, aber in der Behandlung des Tertianfiebers 
ist es heute unentbehrlich. Seine chemische 
Konstitution ist seit einiger Zeit vollkommen 
aufgeklärt, doch kann es synthetisch noch nicht 
gewonnen werden. Gegen andere fieberhafte 
Erkrankungen wird Chinin ja schon längst kaum 
mehr gebraucht, sondern durch diekünstlichen 
Fiebermittel Antipyrin, Pyramidon, 


Als Arznei- 
- mittel können wir heute das Naturprodukt Kokain, 
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sich das Aspirin und andere Derivate der 
Salizylsäure anschließen, Substanzen, deren 
große praktische Bedeutung weniger darin liegt, 
daß sie Narcotica der Wärmezentren als daß sie 
gleichzeitig Narcotica für andere, in erster Linie 
schmerzempfindende Zentren sind. Nicht unerwähnt 
soll bleiben, daß die genannten geschützten 
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Ungefähre 
191 ; er 
914 1920 (3 Ausgabe) Preissteigerung 
Opium pulv. IO Gramm 1,25 Mk. 10 Gramm 9,75 Mk. 7 fach 
Morphinum hydrochloric. I no I> n: I oo 2550 y Was i 
Narcophin a Kaya l ”. 9,35 „ 
Veronal IO u 390 „ IO 0» 75 » l RE 
Acidum diaethylbarbituric. Io R 185 » 10 Mi 4,80 „ = all 
Chloralum hydratum IO „ 010 ,„ 10 9 I,» „ 
Chloroformium pro narcosi 100 „ 0,70 s» 100 „ 9,05 » 13 „u 
Aether pro narcosi 100 n 1,85 „ 100 n” 16,30 „ 9 ” 
on hydrochloric. : » a T 1 „ er u 80 ,„ 
ovocaın ” 0,05 n I „ 1,580 , 
Anaesthesin 10 ”» 1,75 » 10 r 6, — $ 3Y ; 
Atropinum sulfuric. x i no Sr n I 9 39,40 » 30 » 
; ; 3S $) ’ , O,I ’ 4,95 ’ 
Scopolaminum - Ol y 0,65 » Ol y 3— s» Alli n 
Physostigminum salicylic. O,I „ 0,80 „ O,1 n 2,65 n 3 s 
Pilocarpigum hydrochloric, I ” 1,05 » 1 „ 3,35: n : 
Chininum sulfuric. Io ” 1,05 » 10 n 42,80 n 42 n 
Methylenum caeruleum 1O „ 0,85 n” Io n” 3:35. ” 4 „ 
Antipyrin pulv. 10 „095 » Io n 355 w» 3e » 
den phenyldimetbylic. 2 n K n 2 n > ý ln 
1 i 1 ’ , 1 I 1 
Pyraz. dimethylaminophenyldimethylic. 10 en 0,80 n 10 , 335 » 4 fs i 
Phenacetinum pulv. 10 T O25 y © IO » I4 lO 5 i BT. A 
Lactophenin 10 n 1,35 » 10 » SIO ,„ EN 
en - „ 2 „ s 1 > „ Ó! n 
39 ťT |n ” ’ ” Io n” 
Acidum acetylosalicylic. 10 » 020 p 10 T 2,15 » IO p» 
Radix Ipecacuanhae pulv. 10 „085 pò 10 » 1260 »„ I5 „ 
„  Senegae conc. 10 » 035 n 10 „850 „ 24 „ 
Cortex Quillaiae conc. 100 »n 0,35 » 100 1 59 m IT’ 
Radix Saponariae albae conc. = T — w 10 n 0,35 » 
Saponinum purissim. ar n — v 1 „050 y Ä 
Strophanthinum cryst. O,I 9 0,35 » O,I „ 0,50 » 
ee trita — „ Si » 100 » 3465 n 24 » 
ofieinum „ i „ I0 » Q,I5 » 3 10 ; 
Suprarenin. hydrochloric. sol. Io „ 1,20 „ 10 T 2,40 » 2 , 
Secale cornutum I0 n 0,30 » Io „ 5,15 „ 17 n” 
Oleum Ricisi 100 ) 0,35.» = IOO 9 6,90 » 20 „ 
Folia Sennae conc. 100 n 0,55 n 100 n 6,10 „, E „ 
Rhizoma Rhei conc. 10 n 0,50 „ 10 „ 1,10 y» j 2 is 
Cortex Cascar. sagr. conc. 10 » 005 „ 10 „n 080 „ 16 „ 
” Frangulae conc. I09 n” 0,30 p». 100 j „ 2,60 n 8 n 
Purgatinum ; Io „ 0,95 s» 10 ET 0,95 » o „ 
Phenolphthaleinum I „ 0,10 n I ” 0,25 X) 2 Ir „ 
Sulfur depurat. 100 ” 0,30 ,„ 100 ”» 1,45 » 5 ” 
Santoninum L 93 0,60 ” I ” 0,90 ,„ I a 1 
Balsamum peruvian. 10 1 O55 » 10 » 2 — n» 4 » 
Semen Sabadillae 10 ”„ 0,10 „ 10 ”„ 0,85 „ 8 n 
Rhizoma Veratri Io „ 0,05 y Io „ 0,25 s» 2! oD 
Oleum Santali IO „ 1,25 n 10 „ 2I,IOo , 17 » 
n Juniperi l n 0,05 y I n” 0,35 » | | 7 „ 
Urotropin 10 „ 1,40 „ 10 „ 4,70 p 3 n 
Hydrogen. perox. sol. (sprozi 100 „020 p 100 „085 y» 3 j 
Acidum carbolicum liquefact. 100 „ 055 y 100 m 3,46 p 6 G 
u boricum 100 ” 0,25 „ 100 „ 4,75 m IQ m 
Hydrargyrum bichlorat. 10 » -020 „ 10 n 480 „ 24 » 
Jodum A „ 0,95 n 10 ” 19,85 „ 20 j 
Bromum o n 0,40 ,„ 10 „ 0,90 ,„ | P s 
Salvarsan 0,5 ” 8,65 u 0,5 n 8.65 n | o ” 
Phenazetin, Laktophenin ersetzt, denen Fabrikmarken, wie die Tabelle zeigt, z. T. erheb- 


lich billiger mit ihren im Arzneibuch aufgeführten 
chemischen Namen verordnet werden können; 
daß ferner das Phenazetin, mit seiner außer- 
ordentlichen 57fachen Preissteigerung zweckmäßig 
durch Laktophenin (Lactylphenetidinum) er- 
setzt werden sollte, dem bekanntlich auf Grund 
seines Milchsäurerestes anstelle des Essigsäure- 
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restes im Phenazetin eine stärkere narkotische 
Wirkung als letzterem zukommt. 

Von Expektorantien sollten die amerika- 
nischen Ipecacuanha, Senega und Quillaia 
in Zukunft keine Verwendung finden. Sie zeigen 
gegenüber früher eine 15 bis 24fache Preissteigerung 
und können durch unsere einheimische Seifen- 
wurzel, Radix Saponariae, oder sicherlich 
besser durch die reinen Saponine, wie das der 


Seifenwurzel oder der Roßkastanie, ersetzt werden. 


Anstelle des Pulvis Ipecacuanhae opiatus 
möchte ich ein „PulvisSaponinicum Narco- 
phino“ zur Probe empfehlen. 

Von ausländischen Herz-, Gefäß- und Ge- 
bärmuttermitteln ist das aus afrikanischen 
Strophanthussamen gewonnene Strophanthin 
zwar nicht viel teurer geworden, läßt sich aber 
teilweise durch das aus Digitalisblättern rein 
dargestellte Verodigen ersetzen. Dagegen 
ist der japanische Kampfer sehr im Preise ge- 
stiegen und kostet heute nach der Taxe 24mal 
mehr als früher. Anstelle des natürlichen 
Kampfers kann vollwertig der künstliche gebraucht 
werden, doch ist dieser, aus ausländischem Terpen- 
tinöl hergestellt, auch nicht billig und in der Apo- 
theke kaum vorrätig. Koffein, das ebenso wie 
Theobromin jetzt in der Hauptmenge künst- 
lich aus Harnsäure dargestellt wird, ist gegenüber 
früher zehnfach teurer, eine Preissteigerung, die 
wir gegenwärtig bei vielen einheimischen Chemi- 
kalien und Drogen in den Kauf nehmen müssen. 
Anstelle des ausländischen Adrenalins, des 
rein dargestellten Alkaloids der Nebenniere, wird 
wohl seit langem in Deutschland nur das synthe- 
tische Suprarenin verordnet, das auch schon 
vor dem Kriege bedeutend billiger war als das 
amerikanische Präparat. Für das gleichfalls 
amerikanische Pituitrin sind die deutschen 
Hypophysenextrakte (Pituglandol, Coluitrin 
u. a.) oder besser die rein dargestellten wirksamen 
Alkaloide der Drüse in Form des Hypophysins 
zu verordnen. Von Mutterkorn ist die deut- 
sche Ernte lange nicht ausreichend, um den Be- 
darf zu decken, wodurch sich der hohe Preis für 
die Droge und ihre Extrakte erklärt. An ihrer Stelle 
wird zweckmäßig das Tenosin, eine Mischung 
der künstlich dargestellten Mutterkornalkaloide 
Histamin und Tyramin verordnet. Der Er- 
satz des teuren amerikanischen Hydrastis- 
rhizoms durch das künstliche Hydrastinin 
und etwa das Hirtentäschelextrakt wurde 
bereits oben besprochen, | 

Von den beliebten ausländischen Abführ- 
mitteln zeigt das italienische Rizinusöl die 
größte (20fache), Rhabarber die kleinste (2fache) 
Preissteigerung. Jalapa, Senna und Cascara 
sagrada stehen dazwischen. Bis auf das nicht 
gerne entbehrte und wohl bald billiger werdende 
Rizinusöl sind alle anderen leicht ersetzbar, und 
zwar weniger zweckmäßig durch die einheimische 
Faulbaumrinde, Cortex Frangulae, als 
durch die künstlichen, den wirksamen Bestand- 


teilen der Drogen chemisch nahestehenden Anthra- 
chinonderivate Purgatin, Exodin und Istizin. 
Die abführenden Pflanzendrogen sind im letzten 
Jahrzehnt auch schon mehr oder weniger durch 
das nicht unbedenkliche, aber billige Phenol- 
phthalein (Purgen) verdrängt worden, das in 
chemisch veränderter Form, wie in der des 
Aperitols, geringere Nebenwirkungen aufweisen 
dürfte. Anstelle von Manna und Tamarinden- 
mus sind Honig und Pflaumenmus, letzteres 
vielleicht noch durch Glaubersalz verstärkt, zu 
verwenden. Auch können Bittersalz und 
Schwefel ausgiebiger herangezogen werden. 

Von Bandwurmmitteln können wir alle 
ausländischen wie Kamla, Flores Koso und 
die allerdings billige Granatwurzelrinde ent- 
behren und durch Extractum Filicis oder 
besser die daraus gewonnene amorphe Filjxsäure, 
das Filmaron, ersetzen. Das russische Sahtonin 
als Spulwurmmittel ist zwar nach der Taxe 
kaum teurer geworden, doch sind die Vorräte 
davon in Deutschland erschöpft. An seiner Stelle 
ist fein gepulvertes reines Naphthalin zu ver- 
suchen, das sich auch gegen Oxyuren als gut 
wirksam und wenig als giftig erwiesen hat, während 
das amerikanische Oleum Chenopodii ebenso 
gefährlich ist wie unser einheimisches Wurmöl, 
das ätherische Öl des Rainfarns, Oleum Tana- 
ceti. Neuerdings hat die chemische Industrie 
begonnen (vgl. das „Butolan“ Bayer), Wurm- 
mittel synthetisch herzustellen und ist hoffentlich 
bald in der Lage uns Substanzen zu liefern, welche 
den Naturprodukten vorzuziehen sind. AlsMittel 
gegen Läuse kann für den amerikanischen 
Sabadillsamen und seinen wirksamen Be- 
standteil, das Veratrin, die Protoveratrin- 
haltige weiße Nießwurz, Rhizoma Veratri, 
gebraucht werden, und zwar läßt sich anstelle 
des beliebten Sabadillessigsein Veratrum- 
essig verordnen. Auch hat sich ein 0,3 proz. 
Sublimatessig zum gleichen Zwecke bewährt. 

Das 20mal teurer gewordene ostindische 
Oleum Santali dürfte als Blasendesinfiziens 
sicherlich mehr oder weniger durch unsere ein- 
heimischen Koniferenöle wie Oleum Terebin- 
thinae oder Oleum Juniperi, zum Teil auch 
durch die arbutinhaltigen Bärentraubenblätter, 
Folia Uvae ursi oder die billigeren Heidel- 
beerblätter, Folia Myrtilli, zu ersetzen sein 
oder von synthetischen Arzneimitteln durch das 
formaldehydabspaltende Urotropin (Hexa- 
methylentetramin). 

Während das Wasserstoffsuperoxyd und 
die aus Steinkohlenteer gewonnenen aromatischen 
Desinfektionsmittel wie deKarbolsäure 
undandere Phenole nur eine mäßige Preissteigerung 
aufweisen, sind die anorganischen ausländischen 
Antiseptica: die italienische Borsäure, das aus 
Spanien und Italien kommende Quecksilber und 
seine Salze und das in der Hauptmenge au” Chile 
stammende Jod heute etwa 20mal teurer als 
früher. Da Jod als äußeres Desinfiziens durch 
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in Deutschland aus unseren Staßfurter Brom- 
salzen gewonnenes Brom, die Quecksilbersalze 
durch die aromatischen Desinfektionsmittel ver- 
treten werden können, unter denen die neueren 
Produkte, wie Providoform und Sagrotan 
hervorgehoben seien, so dürfte sich hierin kein 
besonderer Mangel fühlbar machen, namentlich 
da das Quecksilber als innerliches Desinfiziens 
heute seine früher überragende Bedeutung in der 
Syphilisbehandlung verloren hat. Hier verdient 
besonders hervorgehoben. zu werden, daß das 
Salvarsan, unser jetzt meistgebrauchtes Anti- 
syphiliticum, gegenüber 1914 überhaupt nicht 
teurer geworden ist. 


Zurückblickend sei nochmals wiederholt, daß 
wir in Zukunft möglichst alle ausländischen 


Arzneidrogen in unseren ÄArzneiverordnungen 


zu vermeiden haben: Hydrastis canadensis als 
Blutstillungsmittel, Ipecacuanha, Quillaia und 
Senega als Expektorantien, Cascara sagrada, 
Rheum, Senna und Aloe als Abführmittel, Oleum 
Santali und Chenopodii als innere, Perubalsam 
und Sabadillsamen als äußere Desinfizientien und 
mit ihnen viele andere, müssen aus dem deutschen 
Arzneischatz verschwinden. 
sollten künstliche Produkte unserer 
chemischen Arzneimittelindustrietreten. 
Wo die uns angebotenen Ersatzsub- 
stanzen noch unvollkommen wirken, 
müssen sie durch Zusammenarbeit von 
Arzt und Chemiker solange verbessert 
werden, bis sie die Naturprodukte in 
ihrer Wirkung nicht nur erreichen, 
sondern übertreffen. 


Aus der Medizinischen Klinik am Hospital zum Heiligen Geist, 
Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Dr. G. Treupel). 


2. Der heutige Stand der 
Meningitisfrage.') 


| Von 
Dr. Max Meier, Assistent der Klinik. 


Die Entzündung der weichen Hirnhäute, die 
den klinischen Symptomenkomplex der Meningitis 
hervorruft und die je nach der Akuität des zu- 
grunde liegenden Prozesses stürmische oder 
schleichende Krankheitsbilder mit mal ausge- 
prägten mal mehr oder weniger verwischten Er- 
scheinungen entstehen läßt, kann naturgemäß 
durch die verschiedensten Erreger verursacht sein. 


Arten der Erreger. 


Zu den seltener Meningitis erzeugenden 
Mikroben gehören Pneumokokken, puerperale 
Erreger, der Typhus- und Paratyphus-B 
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1) Die Abhandlung stellt einen Auszug aus einer größeren, 
noch nicht veröffentlichten Arbeit dar. 
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Bazillus, das Fleckfiebervirus, Malariaplas- 
modien, Trypanosomen, Micrococcus 
flavus, Micrococcus katarrhalis, Strepto- 
coccus mucosus, Diphtheriebazillen, In- 
flue nza bazillen, sowie Bacterium aerogenes 
meningitidis, Bact. tetragenes, Aktino- 
myces, bei otogenen Meningitiden auch Anae- 
robien der Proteusgruppe und Bacillus 
pyocyaneus. 

Als häufigste Meningitiserreger sind aber 
neben den gewöhnlichen Eitererregern Strepto- 
und Staphylokokken der Weichsel- 
baum’sche Diplococcus intracellularis 
meningitidis und der Tuberkelbazillus 
zu nennen. 


Infektionswege. 


= Wir können zunächst eine Iymphogene, 
durch Fortleitung aus der Nachbarschaft (Erysipel, 
Gesichtsfurunkel, Panophthalmie, Parotitis epide- 
mica, Nasopharynx, Tonsillen, Nebenhöhlen, Mittel- 
ohr,Oberfläche des Respirationstraktus) rd, 
Infektion der Meningen von einer hämatoge®Ťen 
(Miliartuberkulose, Sepsis, Lues, chronische Lungen- 
eiterungen, Empyem, Typhus usw.) unterscheiden, 
oder die Entstehungsursache ist direkt in einem 
perforierenden Trauma (Basisfraktur, Schädel- 
schüsse, Trepanationen, Lumbal- und Ventrikel- 
punktionen) zu suchen. 

Verhältnismäßig selten gehen Hirnhautent- 
zündungen von eitriger Tonsillitis aus. Fälle 
dieser Art sind von Hahn, Beck, Simerling 
und Wachter beschrieben worden, ohne daß 
hierbei die Infektionswege immer einwandfrei 
bestimmt werden konnten. 

Die Iymphatischen Apparate des Respi- 
rationstraktus spielen für das Zustandekommen 
meningitischer Erkrankungen eine bedeutende 
Rolle. Bei der Influenza und bei der epide- 
mischen Cerebrospinalmeningitis wird 
jedenfalls das Augenmerk von vornherein auf diese 
Eingangspforten gelenkt, obwohl der Weg vom 
Nasopharynx zu den Meningen noch keineswegs 
sichergestellt ist. Die otogenen und die von 
den Nebenhöhlen und der Nase hergeleiteten 
Meningitiden stellen entweder sog. sympathische 
Meningitiden dar, die nach Walterhöfer da-: 
durch entstehen, daß sich in der nächsten Nach- 
barschaft der Hirnhäute Entzündungen abspielen, 
ohne daß die Meningen selbst infiziert werden, 
oder die Erkrankung der Hirnhäute ist bei ihnen 
über eine Usur des Schädelknochens und eine 
Sinusthrombose hinweg unter direkter Benutzung 
vorgezeichneter Wege z. B. die zahlreichen, physio- 
logisch schwankenden Fissuren und Dehiszenzen 
im Felsenbein lym phogen, phlebogen oder 
perineural entstanden; dabei gibt nicht selten 
eine lokale Encephalitis eine weitere Kompli- 
kation ab. 

Bei den rein toxisch oder toxisch-in- 
fektiös bedingten, meist auf Hyperämie der 
Hirnhäute beruhenden und bei Infektionskrank- 
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heiten, Saturnismus, Helminthiasis usw. vorkommen- 
den meningealen Reizzuständen, die als Meningis- 
mus bezeichnet werden, ferner bei der ebenfalls 
eineSonderstellungeinnehmenden sog.Meningitis 
serosa (Hydrocephalus externus traumaticus und 
idiopathicus, Meningitis serosa circumscripta bzw. 
cystica), dem Pseudotumor cerebri, soweit er auf 
abgekapselter seröser Exsudation beruht, der vor- 
her erwähnten Meningitis sympathica und 
den sterilen nicht eitrigen Meningitiden 
mit negativem Bazillenbefund im Liquor vermißt 
man eigentliche Infektionswege. Hierbei handelt 
es sich wohl lediglich um toxische Fernwirkung 
oder um reaktiv-entzündliche Vorgänge. 

Aber auch sonst lassen sich die von der In- 
fektion beschrittenen Wege nicht immer einwand- 
frei herausfinden und es gibt Fälle, wo man sich 
selbst bei der Autopsie mit der Identifizierung 
der an der vermuteten Eintrittspforte und der an 
den Meningen lokalisierten Erreger begnügen oder 
überhaupt, namentlich bei Ausgang in Heilung 
mit negativem Bazillenbefund auf Mutmaßungen 
sich-beschränken muß. 


Klinische Symptomatologie.. 


Die klinische Symptomatologie der 
Meningitis ist, von sekundären Begleitsymptomen 
abgesehen, im allgemeinen ziemlich eindeutig 
umschrieben, wobei natürlich alle akuten und 
subakuten Erkrankungen schärfere und daher 
leichter erkennbare Bilder ergeben. Als markanteste 
und konstanteste Teilerscheinung springt, wie 
bekannt, de Nacken-undRückensteifigkeit 
aus dem Symptomenkomplex heraus. VonKulen- 
kampf werden als primäre Meningitiszeichen 
die Druckempfindlichkeit des Hinter- 
hauptloches (Membrana atlanto-occipitalis), so- 


‘dann leichte Behinderung der cxtremen 


Beugung des Kinnes gegen die Brust, 
gleichzeitig auch positiver Kernig (Ischiasphä- 
nomen)undZugempfindlichkeit des Plexus 
brachialis angeführt. Mir hat sich in Uber- 


einstimmung mit einer Angabe von Goebel. 


und Heß das Budzinski'’sche Phänomen als 
primäres und ‘auch länger als der Kernig 
konstantes Symptom als diagnostisch wertvoll 
gezeigt. Bei der Prüfung dieses Phänomens wird 
dem auf dem Rücken liegenden Patienten der 
Kopf ruckartig gegen die festgehaltene Brust hin 
erhoben, wobei als positiver Ausschlag eine 
reflektorische Beugung der Beine in den Knie- 
und Hüftgelenken erfolgt. 

Nicht so oftnachweisbare meningitische Zeichen 
sind Kahnbauch, muskuläre Hypertonie, 
Hyperreflexie, Hyperästhesie, Erhöhung 
der mechanischen Muskelerregbarkeit, 
Dermographie, Zähneknirschen, Trismus, 
Herpeseruptionen. Dagegen sind Kopf- 
schmerz, Übelkeit, Erbrechen, Schlafsucht, Unruhe, 
Aufschreien (Cri hydrencephalique), Pulsverlang- 
samung, Pupillenanomalien, Neuritis optica, Sprach- 
störungen, Hirnnervensymptome, Obstipation, mo- 


torische Reiz- und Lähmungserscheinungen, 
Cheyne-Stokes’sches Atmen, Singultus usw. 
größtenteils auf die allgemeine Drucksteigerung 
im Gehirne durch die entzündlich-exsudativen Vor- 
gänge an den Meningen oder auf lokale Encepha- 
litis zurückzuführen. Sie kommen daher nur als 
Begleitsymptome der eigentlichen Meningitis in 
Betracht. Durch ihr Überwiegen können sie unter 
Umständen den primären meningitischen Sym- 
ptomenkomplex ganz verdecken und dadurch die 
Diagnose bis zur Unkenntlichkeit verwischen 
(Walterhöfer). 


Formen und Arten der Meningitis. 


Der von Quincke eingeführte Begriff der 
Meningitis serosa erfordert die Feststellung einer 
Vermehrung des Liquors bei normaler chemischer 
Zusammensetzung und unverändertem oder nur 
wenig verändertem Zellgehaltdesselben. Ätiologisch 
hierfür sind nach Quincke fieberhafte Erkran- 
kungen, Hitzeeinwirkungen, Menstruation,.Chlorose, : 
Syphilis und Kopftrauma anzuführen. Auch ist 
an Alkoholismus, psychisches Trauma, geistige 
Überanstrengung zu denken (Nonne, Schlecht). 

Vermehrter Zellgehalt des Liquors wird aber 
von vielen nicht mehr als Beweis gegen die An- 
nahme einer Meningitis serosa angesehen und 
ebenso wird eine Eiweißvermehrung des Liquors 
hierbei als möglich angenommen. Dementsprechend 
lassen sich auch bei der tuberkulösen Hirnhaut- 
entzündung rein seröse, also toxische bzw. nicht 
bazilläare Formen herausheben (Flatau und 
Zylberlast), die aber selten sind. 

Zweckmäßigerweise entfernt man sich jedoch 
bei der Diagnose einer Meningitis serosa nicht 
allzu weit von den ursprünglichen Quincke'schen 
Forderungen, um diesen Krankheitsbegriff nicht 
zu dehnbar zu machen. 

Die Bezeichnung „Meningitis purulenta“ ist 
nur eine Verlegenheitsdiagnose, basierend auf 
dem grobanatomischen Befunde bei der Autopsie 
mangels Kenntnis der speziellen ‘Erreger, deren 
Nachweis aber in jedem Falle, soweit das mit 


‚unseren Hilfsmitteln möglich ist, gefordert wer- 


den muß. 

Die tuberkulöse Meningitis gibt wohl: die 
häufigste Form aller Hirnhautentzündungen ab, 
wenn man von den von Zeit zu Zeit auftretenden 
größeren Epidemien der Meningokokkenmeningitis 
absehen will. Für gewöhnlich ist sie von einem 
tuberkulösen Primäraffekt abhängig und meist 
Teilerscheinung einer generalisierten oder miliaren 
Organtuberkulose (Steinmeier, Reichmann, 
Koch, Fischer). | 


Über tuberkulöse Meningitis als Unfallsfolge (Mobili- 
sierung latenter tuberkulöser Herde durch das Trauma) be- 
richten Ickert und Pollag. 

Nach Koch ist die letale Meningitis des Kindesalters 
fast ausschließlich eine tuberkulöse Meningitis. 


. Die Häufigkeit des Auftretens der tuberkulösen 


Meningitis deckt sich im allgemeinen mit der 
Häufigkeit der Tuberkulose überhaupt, und dem- 
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gemäß hat mit der Zunahme der Tuberkulose in 
den letzten Jahren infolge der schweren Kriegs- 
einwirkungen und der weiteren Schädigungen 
durch die Grippeepidemie auch die tuberkulöse 
Meningitis nach unseren Erfahrungen ein rapides 
Ansteigen ihrer Häufigkeitskurve gezeigt. 
| Eine Abhängigkeit der Häufigkeitswelle der 
tuberkulösen Meningitis des Kindesalters von der 
Jahreszeit (Ansteigen im Winter und Frühjahr) 
stellte Koch fest. 

Bei der tuberkulösen Meningitis werden neben 
den regelmäßig vorhandenen typischen Meningitis- 
zeichen, deren Aufzählung bereits gegeben ist, 
Ausfallserscheinungen seitens der basalen Hirn- 
nerven, besonders Augensymptome (Pupillenano- 
malien, Augenmuskelparesen) häufig gesehen, ent- 
sprechend dem vorwiegenden Sitz dieser Er- 
krankung an der Hirnbasis (Chiasmagegend, Fossa 
interpeduncularis, Fossae Sylvii). Herpes und 
Exantheme werden meist vermißt, im Gegensatz 
zur epidemischen Cerebrospinalmeningitis. Selten 
trägt die Meningitis tuberculosa einen tumor- 
- artigen oder encephalitischen Charakter (Meningites 
en plaques) Auch kommen nicht so häufig 
zirkumskripte und diffuse chronische Formen vor 
(Flatau und Zylberlast). Die seltene toxisch- 
seröse, nicht knötchenbildende Form wurde vorher 
' erwähnt. 

Das klinische Bild der epidemischen Cerebro- 
'spinalmeningitis läßt sich gegen das der tuber- 
kulösen Meningitis ziemlich gut abgrenzen (s. u.). 
Über die Epidemiologie, den Infektions- 
modus dieser Erkrankungen — ob direkte oder 
indirekte Übertragung — und über die von der 
Infektion im menschlichen Körper beschrittenen 
Wege (Nasopharynx-Meningen) herrscht noch 
Unsicherheit. Dagegen steht es heute wohl über 
allem Zweifel, daß die epidemischen, ende- 
mischen und sporadischen Formen, soweit 
es sich um Meningokokkeninfektionen handelt, 
bakteriologisch identisch sind. Das klinische Bild 
derPneumokokkenmeningitis und mancher 
anderer „purulenter“ Meningitiden ist zwar ziem- 
lich das gleiche, da diese auch meist Konvexitäts- 
meningitiden sind mit ähnlicher Virulenz der Er- 
reger, und es ist auch möglich, daß manche Pneumo- 


kokkenmeningitis mangels bakteriologischer Sicher- 


stellung als epidemische bzw. endemische Meningitis 
aufgefaßt wird, aber der zu fordernde Nachweis der 
charakteristischen intrazellulär gelagerten Gram- 
negativen Diplokokken dürfte in den meisten 
Fällen vor derartigen Verwechslungen schützen. 
Die klinische Ähnlichkeit der Krankheitsbilder hat 
freilich immer schon manche dazu verführt, als 
Erreger der epidemisch auftretenden Meningitiden 
auch Pneumokokken und andere Mikroben gelten 
zu lassen. Jedoch scheinen Mischinfektionen z. B. 
Pneumokokken mit Meningokokken zu den nicht 
allzu großen Seltenheiten zu gehören (Westen- 
höffer, Lingelsheim, Lüdke). 
Von der Meningokokkenmeningitis gewöhn- 
lichen Verlaufs können nach klinischen Ge- 
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(Lustig), 


sichtspunkten die stürmisch sich entwickeln- 
den (Meningitis siderans) und die abortiven 
und protrahierten Fälle abgesondert werden. 

Der gewöhnliche Verlauf ist: Akuter Be- 
ginn mit Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, 
Schüttelfrost, Fieber, Geräuschempfindlichkeit, Un- 
ruhe, Benommenheit, Nacken- und Rückenstarre, 
Kieferklemme, Hyperästhesie, Kahnbauch, Urin- 
und Stuhlverhaltung, später Inkontinenz, motorische 
Reiz- und Ausfallserscheinungen, Stauungspapille, 
eventuell Pupillenanomalien, Okulomotoriusparese, 
Keratitis, Iridozyklitis, Chemosis, häufig Schwer- 
hörigkeit, Otitis media. Charakteristisch sind 
ferner mitunter sehr ausgedehnte Herpeserup- 
tionen, Exantheme, zuweilen Nasenbluten, 
Gelenkergüsse, Abmagerung, Pulsfrequenz, zuletzt 
oftHyperpyrexie. Die Exantheme sehen manchmal 
Fleckfieberexanthemen sehr ähnlich (Otfried 
Müller, Lüdke, Gruber), so daß die Er- 
krankung mit Fleckfieber verwechselt werden kann, 
zumal bei letzterem auch Meningismen und echte 
Fleckfiebermeningitiden vorkommen (Karwacki). 
Bei den fulminanten Formen der epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis (M. siderans) mit per- 
akutem Beginn und Zusammendrängung des 
meningitischen Symptomenkomplexes erfolgt der 
Tod meist in sehr kurzer Zeit, während die 
abortiven Formen (Formes frustes) in umge- 
kehrter Richtung überall nur Andeutungen der 
charakteristischen Zeichen aufweisen: Einmaliges 
Erbrechen, Durchfall, subfebrile Temperatur bei 
relativem Wohlbefinden und angedeutetemKernig. 
Hierbei ist wegen der oft ambulatorischen Art 
der Erkrankung die Verbreitungsgefahr besonders 
groß (Hochhaus, Gruber). 

Bemerkenswert erscheint noch das Auftreten 
von Rezidiven in der Rekonvaleszenz 
das Vorkommen unerwarteter 
Todesfälle nach scheinbarer Genesung’ sowie 
das Zurückbleiben von Defektzuständen der 
nervösen Zentralorgane wie chronischer Hydro- 
cephalus, Taubheit, Blindheit, Koordinations- 
störungen, aphasische Erscheinungen, Hemiplegien, 
spinale Paraplegien (Öppenheim). 

Die in den verschiedenen Stadien der Syphilis 
sich zeigenden spezifischen Erkrankungen des Ge- 


hirns und seiner Häute (Meningitis syphilitica 


serosa, Meningomyelitis syphilitica acuta, Meningitis 
gummosa und Lues cerebri), ferner der urämische 


Symptomenkomplex, der zuweilen in das Gebiet. 


der Meningitis serosa gehörende meningeale Reiz- 
erscheinungen erkennen läßt, sowie die Pachy- 
meningitis haemorrhagica interna mit 
den auch bei ihr gelegentlich vorkommenden 
Meningitiserscheinungen können im Rahmen dieser 
Zusammenfassung nur beiläufig erwähnt werden. 

Größeres Interesse beanspruchen hier die 
Meningitiserscheinungen der Influenza. Unter 
diesen nehmen, soweit die letzte Epidemie in 
Frage kommt, die rein toxisch ausgelösten, auf 
Hyperämie der Hirnhäute beruhenden Menin- 
gismen, also Pseudomeningitiden den größeren 
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Raum ein, während die als eigentliche Influenza- 
meningitis anzusprechenden eitrigen Verände- 
rungen an den Meningen seltener sind. Die 
schwere nervöse zerebrale Form der Influenza 
nach Strümpell zeigt einen akuten Beginn mit 
Delirien, heftigsten Kopfschmerzen, anhaltende 
Brechneigung, Augenstörungen, Nackenstarre, posi- 
tiven Kernig bei:meist normalem Liquorbefund 
(selten Druckerhöhung!)). 

Die encephalitischen Prozese — flohstichartige 
Blutungen im Gehirn, die bei der Influenzacpidemie der neun- 
ziger Jahre häufiger gesehen wurden, sind bei der jetzigen 
Pandemie relativ selten zur Beobachtung gelangt (Eichhorst, 
Economo, Strümpell, Busse, Groß und Pappen- 
heim), 

Die von Economo als Krankheit sui generis aufgefaßte 
sog. Encephalitis lethargica, bei der u. a. das Symptom 
der Schlafsucht und Starre neben zuweilen vorhandenen 
Meningitiserscheinungen so markant bervortritt und die eine 
vorwiegend im zentralen Höhlengrau lokalisierte Entzündung 
zur Grundlage hat, steht bezüglich ihres Zusammenhangs mit 
der Grippe noch in lebhafter Diskussion. 


Über die otogene Meningitis, deren Infektions- 
wege oben erwähnt wurden, ist noch zu sagen, 
daß sie keineswegs so häufig ist als im allge- 
meinen angenommen wird. Körner hebt dies 
bei den statistischen Bemerkungen in seiner Mono- 
graphie über die otitischen Erkrankungen des 
Gehirns, der Hirnhäute und der Blutleiter aus- 
drücklich hervor unter gleichzeitiger Berufung auf 
eine Feststellung Pitts, wonach die unkompli- 
zierten otitischen Meningitiden hur etwa 5 Proz. 
aller Meningitiden ausmachten. 


Liquor. 


Außer den genannten klinischen Merkmalen 
muß zur Sicherung und genaueren Umgrenzung 
der speziellen Meningitisdiagnose die Liquor- 
diagnostik mit herangezogen werden, doch sei 
betont, daß der endgültige und sicherste Entscheid 
über die Art der vorliegenden Erkrankung in der 
Regel dem bakteriologischen Nachweise überlassen 
bleiben muß. Den anderen Bemühungen wie 
Druckmessung und Bestimmung des Zell- und 
Eiweißgehaltes usw. kommt abgesehen von der 
hohen Spezifität der Wassermann'schen Reak- 
tion!) und der annähernden Spezifität einiger 
Liquorreaktionen eine mehr allgemeine Bedeutung 
zu. Allerdings lassen sich z. B. aus der Art des 
Zellbefundes im Liquor — obLympho- oder Leuko- 
cyten — gewisse Rückschlüsse ziehen, die aber 
nur im Verein mit der übrigen, insbesondere der 
klinischen Beobachtung einen größeren Wert er- 
langen können. | i 

Alle akut-entzündlichen Meningitiden gehen 
in der Regel mit starker Eiweißvermehrung und 
überwiegendem Auftreten von Leukocyten im 


H Positiver Ausfall der Wassermann’schen Reaktion 
im Liquor unter Ausschluß von Syphilis wurde gelegentlich 
auch als unspezifische Reaktion bei tuberkulöser Meningitis 
gefunden (Krämer, Zadeck, Schultze) Krämer zitiert 
ferner die Angaben von Plaut, Rehm und Schottmüller, 
daß auch beiSchlafkrankheit und Lepra schon positiver 
Liquorwassermann gefunden wurde. 


. gefährliche Situation hinweghelfen könne. 


Liquor einher, während bei chronischen Er- 
krankungen der Eiweißgehalt geringer zu sein 
pflegt und der Zellcharakter des Punktates mehr 
Iymphocytärer Art ist. Der tuberkulöse 
Liquor ist meist klar bis leicht getrübt, lympho- 
cytenreich und scheidet nach längerem Stehen 
das bekannte Spinngewebsgerinnsel (Fibrinnetz) !) 
ab, in dem zelluläre Elemente und Tuberkelbazillen 
besonders leicht aufgefunden werden können. 


Auf die sog. Liquorreaktionen, die 
Kafka in biologische und chemische ein- 
teilt, kann ich wegen der Raumbeschränkung 
hier nur hinweisen. Es kommen in Betracht die 
Weil-Kafka’sche Hämolysinreaktion, die 
Kolloidreaktionen(Goldsolreaktionvon 
Lange, Mastixreaktion von Jacobsthal 
und Kafka, Berlinerblaureaktion nach 
Bechhold und Kirchberg), die Ninhydrin- 
reaktion von Nobel, dieBraun-Husler’sche 
Komplementmittelstückreaktion, ferner 
dieNonne-Apelt’'scheGlobulin-, dieWeich- 
brodt'sche Sublimatreaktion, die Per- 
manganatprobe von Mayerhofer und die: 
Glycyltryptophanprobe von Lenk und 
Pollak. 


Prognose und Therapie. 


Die Prognose der meningitischen Erkran- 
kungen hängt im allgemeinen von der Virulenz 
und den besonderen Eigenschaften der Erreger, in 
zweiter Linie von individuellen Faktoren und von 
den angewandten therapeutischen Maßnahmen ab. 


Bei der tuberkulösen Meningitis sind die 
besonderen Eigenschaften der Tuberkelbazillen 
nicht nur für den Ablauf, sondern auch für den 
Ausgang der Erkrankung derart bestimmend, daß 
die Prognose quoad vitam als fast absolut infaust 
gestellt werden muß. Die in der Literatur zu- 
sammengestellten Fälle von Heilungen tuberku- 
löser Meningitiden beschränken sich auf einige 
zwanzig (Neumann,Reichmann und Rauch; 
Riebold, Hochstetter u. a). Von allen 
Autoren wird der Effekt der häufig und ausgiebig 
vorgenommenen Lumbalpunktion hierbei betont, 
der sich auf die augenfällige Besserung des All- 
gemeinbefindens infolge der Druckentlastung des 
Gehirnes bezieht, ohne daß jedoch der ominöse 
Ausgang, von den seltenen Heilungen abgesehen, 
verhindert werden konnte. Quincke hebt ins- 
besondere hervor, daß bei den im wesentlichen 
durch Flüssigkeitsexsudation und akute Druck- 
steigerung zum Tode führenden Meningealtuber- 
kulosen die Punktion manchmal über die nn 

ie 
bei den einzelnen, womöglich täglich zu wieder- 
holenden Punktionen entnommene Liquormenge 
bei tuberkulöser Meningitis beträgt in den Lite- 
raturangaben oft zwischen 50 und 80 ccm. 


1) Seltener kommt dies nach Quincke auch bei Me- 
ningitis syphilitica, Meningitis serosa sowie bei Sarcomatose 
der Meningen vor. 
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Die von Bazigalupo gesehenen günstigen 
Heilerfolge durch intralumbale Tuberkulin- 
injektionenkonnteNeumann nicht bestätigen. 
Als den Erfolg der Punktion unterstützende Maß- 
nahme wird gute Ernährung, eventuell Sonden- 
fütterung empfohlen. 

Die Pneumokokkenmeningitis und 
manche anderen purulenten Meningitiden 
stehen an Bösartigkeit der tuberkulösen Meningitis 
nicht nach. Ibrahim erwähnt, daß die durch 
Pneumokokken, Coli, Streptokokken, Staphylo- 
kokken und Influenza hervorgerufene Meningitis 
fast absolut tödlich und ihre Prognose noch in- 
fauster sei als die der tuberkulösen Meningitis. 
Therapeutisch wurden neben den üblichen Lumbal- 
punktionen intralumbale, subkutane und gelegent- 
lich auch intraventrikuläre O ptochinapplikationen 
vorgenommen (WolffundLehmann, Tillgren). 
Wolff und Lehmann hatten derart einen Heil- 
erfolg erzielt. 


Die Prognose der Meningokokken- 


meningitis gestaltet sich wesentlich günstiger 


als die der tuberkulösen und der anderen omi- 
nösen Meningitiden, sie ist aber immerhin noch 
ernst genug. Die Mortalitätsziffer schwankt nach 
Oppenheim zwischen 20 und 80 Proz., im 
Mittel beträgt sie 40—50 Proz. Die schlechteste 
Prognose geben natürlich die foudroyanten Fälle, 
während die langsam beginnenden sowie die 
abortiven und protrahierten Formen einen besseren 
Ausblick gestatten. 

‚In der modernen Therapie der Meningo- 
kokkenmeningitis steht die Lumbalpunktion oben- 
an. Ihre günstige Wirkung beruht hier neben 
der Druckentlastung des Gehirnes vor allem auf 
dem reaktiven Nachströmen frischer, mit neuen 


Antikörpermengen beladener Cerebrospinalflüssig- - 


keit (Lüdke). Daneben wird von den meisten 
Autoren die intralumbale, an die Lumbalpunktion 
angeschlossene 'Serumbehandlung (Serum 
von Merck und Kolle-Wassermann) sehr 
gelobt. Nach Lüdke zeigt sich die Serumwirkung 
in der Hebung .des Allgemeinbefindens, insbe- 
sondere der Benommenheit, Herabsetzung des 
Fiebers, Klarerwerden des Liquors. Ausgiebige 


Waschungen des Lumbalsackes mit phy- 
siologischer Kochsalzlösung versuchten Heilig, 
Podmaniczky und Götz und waren mit den 
erzielten Erfolgen sehr zufrieden. Sie hatten 
nebenbei aber auch die Lumbalpunktion und die 
intralumbale Serumtherapie durchgeführt. 


Auch Spülungen und Einpinselungen 
desNasenrachenraumes mit Meningokokken- 
serum (Goebel und Heß) und Desinfizientien 
(Lustig) gelangten zur Anwendung. Dölger 
hebt die gute Wirkung des Yatrens (Jod- 
oxychinolinsulfosäure) auf die Meningokokken im 
Nasenrachenraume und die gute Beeinflussung 
des Hörvermögens durch Jodkali (innerlich) 
hervor. Freund machte den anregenden Ver- 
such einer Behandlung der epidemischen Meningitis 
mit dem Gonokokkenvakzin Arthigon, im Hin- 
blick auf die spezifische Wirkung dieses Thera- 
peutikums bei den den Meningokokken morpho- 
und biologisch verwandten Gonokokken. 


Die Eingabe von Urotropin per os wird 
noch von manchen Autoren beibehalten, obwohl 
seine Wirkung sehr problematisch ist. Eine Ab- 
spaltung von Formaldehyd aus Urotropin erfolgt 
nach Untersuchungen von Trendelenburg und 
Ibrahim in dem alkalischen Liquor jedenfalls 
nicht, da dies nur bei saurer Reaktion geschieht. 


Zur Vermeidung von Rezidiven fordert Lustig 
die konsequente Fortsetzung der Serumbehandlung 
und der Rachendesinfektion während der Rekon- 
valeszenz. | | 

Die Therapie der übrigen Meningitiden deckt 
sich z. T. mit den bei den genannten Meningitis- 
formen einschlägigen Methoden, unter denen, wie 
gesagt, die Lumbalpunktion als wichtigste die 
Führung hat. Bei der sog. Meningitis serosa jed- 
weden Ursprungs ist sie insbesondere wegen der 
momentanen Druckentlastung des Gehirnes von 
vornherein angezeigt. Im besonderen werden wir 
aber noch versuchen, da, wo eine spezifische 
Therapie angebracht erscheint oder wo durch 
benachbarte Eiterherde eine operative Indi- 
kation gegeben ist, entsprechende Maßnahmer 
zur Anwendung gelangen zu lassen. 


ll. Aus Wissenschaft und Praxis. 


Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berlcksichtigung. 


Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


I. Aus der inneren Medizin. Die Arbeiten 
von Joannivics über die Wirkung fermentativ 
gewonnener Spaltungsprodukte aus Geweben und 
Bakterien verdienen wegen der Originalität der 
aufgestellten Theorien und daran sich anschließen- 
den praktischen Versuche allgemeinstes Interesse 
(Wien. klin. Wochenschr. Nr. 30). Die Anregung 
zu den experimentellen Untersuchungen, denen 


als letztes Ziel eine neuartige Tumortherapie vor- 
schwebt, ergab die Beobachtung von posttrauma- 
tischen Späterweichungen des Gehirns, die längere 
Zeit nach der stattgehabten Gehirnverletzung auf- 
traten. Es schien denkbar, daß sich im Orga- 
nismus durch die Resorption von zertrümmertem 
Hirngewebe Substanzen bilden, welche cytotoxisch 
oder fermentativ abbauend auf lädiertes Gehirn- 
gewebe schädigend einwirken, das Moment der 
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Läsion war auch ohne klinische Anzeichen ohne 
weiteres durch die die Schädelverletzung be- 
gleitende Gehirnerschütterung gegeben. Der Vor- 
gang wäre dann der, daß durch den Kopfschuß 
Gehirnanteile zerstört und ihre Zerfallsprodukte 
resorbiert wurden; hierdurch wird, was auch aus 
Versuchen von Pribram hervorgeht, die Bildung 
von Reaktionskörpern veranlaßt, deren spezifische 
Wirkung auf das Zentralnervensystem aus den Ex- 
perimenten über Neurotoxine bekannt ist. Um so 
kräftiger werden sie ihre Wirkung auf die durch die 
begleitende Commbotio cerebri geschädigten Partien 
entfalten können, die im wesentlichen in einer 
durch die Gehirnerschütterung in Gang gesetzten 
Entmischung besteht; so werden auch spät nach 
der Verletzung Erweichungsherde im Gehirn ent- 
stehen. Diese Auffassung wurde durch das Tier- 
experiment begründet. Es ließen sich bej Ratten 


nach Verhämmern des Schädels zur Erzielung 


einer Commotio cerebri durch Injektion . einer 
Emulsion von Gehirnbrei nicht allein multiple Er- 
weichungsherde im Gehirn, sondern auch daran an- 
schließende absteigende Degeneration im Rücken- 
marke erzielen, während die experimentelle Com- 
motio cerebri allein, d. h. ohne Injektion von 
Gehirnbrei bei nicht zu häufiger. Wiederholung 
keine anatomische Schädigung des Zentralnerven- 
systems hervorrief. Diese Theorie rückt auch die 
rätselhaften Myelitiden dem Verständnis näher, 
die bei Injektion von Gehirnbreiemulsionen, wie 
sie bei der Lyssaschutzimpfung vorgenommen 
werden, mehrfach beschrieben sind. — Verf. ging 
nun daran zu prüfen, welche Veränderungen ent- 
stehen, wenn man pathologisch veränderte Ge- 
webe der Einwirkung von Produkten aussetzt, 


die durch fermentativen Abbau aus ihnen ge- 


wonnen sind und begann mit der Verdauung 
maligner menschlicher Neoplasmen, vor allem 
Karzinomen und stellte nach fraktionierter Sterili- 
sation . zur Injektion geeignete Präparate her. Die 
verschiedenartigen Tumoren wurden naturgemäß 
nur der Wirkung von Präparaten aus morpho- 
logisch gleichartigen Neoplasmen unterworfen. 
Die günstigsten Bedingungen dürften nach den 
theoretischen Anschauungen die Verwendung von 
aus körpereigenen Tumoren gewonnenen Präpa- 
raten bieten, doch wurde davon Abstand ge- 
nommen, da vorläufig nur inoperable Fälle be- 
handelt wurden. Es ließ sich nun durch die sub- 
kutane Injektion von fermentativ gewonnenen 
‚Spaltungsprodukten aus Karzinomen eine ganz 
charakteristische histologische Beeinflussung der 
Karzinome verschiedener Organe erzielen. Sie 
beginnt mit einer Erweiterung der Lymphgefäße 
an der Peripherie des Tumors, der eine um den 
Tumor sich entwickelnde Plasmonbildung folgt, 
welche in Bindegewebsproliferation übergehend 
das Neoplasma gegen die Umgebung abgrenzt 
und geradezu abkapselt. In dem Maße als das 
Bindegewebe allmählich von der Peripherie her 
zwischen die Stränge und Nester der Krebszellen 
in die Geschwulst eindringt, fallen die atypisch 


gewucherten Epithelien degenerativen Prozessen 
anheim, atrophieren und schwinden. Diese Vor- 
gänge, welche wohl als Heilungsvorgänge ge- 
deutet werden können, sind um so deutlicher, 
je kleiner das Karzinom und je besser der Allge- 
meinzustand; sie kommen nur mangelhaft zur Aus- 
bildung, wenn der Tumor groß und die Kachexie 
weit vorgeschritten ist. Eine Reihe von praktischen 
Versuchen mit nach dieser Methode hergestellten 
Präparaten hat Scherber angestellt (ebendort). 
Nach seinen bisherigen Erfahrungen erweisen sich 
oberflächliche Epitheliome als besonders für die 
Behandlung geeignet. Die Erfahrungen mit 
anderen Krebsformen sind bei weitem nicht so 
günstige, doch müssen die Untersuchungen erst 
noch weiter fortgesetzt werden. Joannovics 
selbst eröffnet noch die Aussicht auf die Behand- 
lung der Granulationsgeschwülste, speziell der 
Tuberkulose, nach demselben Prinzip. Er hat 
hierbei aber nicht ein Präparat aus fermentativ 
gespaltenem Gewebe sondern aus Bakterienrein- 
kulturen in Anwendung gebracht und deutliche 
Reaktion im tuberkulösen Gewebe erzielt. Auch 
zur Behandlung der Trichophytie hat er ein 
Präparat angegeben, das durch Verdauung von 
Trichophytonkulturen gewonnen wird. Nach Mit- 
teilung von Fuhs (ebendort) hat das Tricho- 
phytin-Joannovics gewisse Vorteile gegenüber den 
anderen derartigen Präparaten. 


Falta und Högler schreiben über die 
Radiumbestrahlung als Behandlungsmethode in 


der inneren Medizin (Wiener klin. Wochenschr. 


Nr. 33). Da die > Röntgenbehandlung heute den 


Kranken fast allgemein zugängig ist, die Radium- 
bestrahlung nur einer verhältnismäßig sehr kleinen 
Zahl von Kranken zuteil werden kann, muß man 
die Vorteile der Radiumbestrahlung gegenüber 
der Röntgenbestrahlung abzuwägen verstehen. In 


das Indikationsgebiet der Röntgenbehandlung ge- 


hört die große Gruppe der hyperplastischen Pro- 
zesse des blutbildenden Apparates, vor allem die 
Leukämie. Hier wäre darauf zu sehen, ob auch 
dann, wenn solche Fälle bereits durch die Röntgen- 
bestrahlung refraktär geworden sind, durch die 
Radiumbestrahlung noch eine: Besserung zu er- 
zielen ist und ob die Remission des Prozesses 
dann — denn um eine solche kann es sich auch bei 
der Radiumbehandlung nur handeln — eine längere 
ist. Es scheint als ob man diese Frage zugunsten 
der Radiumbehandlung beantworten könnte. Be- 
sonders geeignet scheint aber hierfür die Erythr- 
ämie, denn bei dieser konnte eine so weitgehende 
und dauernde Rückbildung des hyperplastischen 
Prozesses erzielt werden, wie sie durch die Röntgen- 
bestrahlung nach den bisherigen Angaben der 
Literatur nicht erzielt worden ist. Auch die 
Beobachtungen bei den Lymphosarkomen und 
Lymphogranulomatosen scheinen in diesem Sinne‘ 
zu sprechen. — Ein dankbares. Gebiet für die 
Radiumbehandlung stellen ferner die Erkrankungen 
der Schleimbeutel, der Gelenke, der Sehnen- 
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scheiden und die Neuralgien dar. — Auf jeden 
Fall aber müssen große Dosen verwendet werden. 
G. Zuelzer-Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. Über Periproktitis und 
Fistula ani schreibt Moskowicz im Archiv f. 


klin. Chir. Bd. 114 H. ı. Der Verf. hat sein 
Hauptaugenmerk auf die schlechte Heilungsten- 
denz der genannten Erkrankungen gerichtet und 
ist hierbei zu teilweise vollkommen neuen An- 
schauungen über die Wundheilung der in der 
Umgebung des Afters und des Mastdarms sich 
abspielenden Erkrankungen gekommen. Die 
Kenntnis, daß entzündliche Prozesse in der Um- 
gebung, des Afters und des Mastdarms, sich selbst 
überlassen, nur in den wenigsten Fällen ausheilen, 
ist nicht neu. Meist wurden operative Eingriffe 
vorgenommen, welche, wenn die Eiterung sich 
weit in das Beckenbindegewebe hinauf erstreckte, 


sich zu großen Operationen gestalteten, die nicht 


selten dieSchlußfähigkeit des Afters in Frage stellten. 
Daß das scheinbar so einfache Leiden der Anal- 
fistel durchaus nicht zu den harmlosen Erkran- 
kungen gehört, wie vielfach angenommen wird, 
haben Nachuntersuchungen gezeigt, die Melchior 
an der Breslauer Klinik ausgeführt hat. Von 
95 Fällen erwiesen sich nur 70 als geheilt, ungeheilt 
. waren 22 und 3 zeigten ein Rezidiv. Eine mehr oder 
weniger hochgradige Inkontinenz war in ı7 Fällen 
vorhanden. Die Ursache der schlechten Heilungs- 
tendenz sieht Moskowicz vor allem in mecha- 
nischen Verhältnissen. Er vergleicht die ana- 
.tomischen Bedingungen, welchen diese Erkran- 
kungen unterworfen sind, mit den Verhältnissen, 
wie sie bei der Heilung starrwandiger Höhlen, 
z. B. Empyemhöbhlen, oder starrwandiger Knochen- 
höhlen, z. B. bei der Osteomyelitis des Tibia- 
kopfes vorliegen. Die Wände dieser Höhlen sind 


zu starr, als daß sie durch den Narbenzug zur 


Ausfüllung des Defekts herangezogen werden 
könnten. Bei den Koochenhöhlen hilft man sich, 
nach dem Vorgange von Neuber, dadurch, daß 
man die ganze Höhle abflacht und sie zu einer 
Mulde gestaltet in deren tiefsten Teil ein ent- 
sprechender Hautlappen hineingeschlagen wird; 
bei den starrwandigen Empyemhöhlen werden 
durch Entrindung der Lungen oder durch die 
ausgedehnte Wegnahme von Rippen die starren 
Wände zu nachgiebigen Weichteillappen umge- 
staltet. Das unnachgiebige Bindegewebe der Um- 
gebung, bedingt durch die elastische Muskulatur 
des Rektums einerseits, welche bestrebt ist, das 
röhrenförmige Lumen des Mastdarms zu erhalten 
und durch die straff gespannte Haut zwischen 
Tuber ischii und Anus andererseits, schafft die 
gleichen Bedingungen, wie sie oben für die starr- 
wandigen Höhlen beschrieben worden sind. Die 
bisher geübten Operationsverfahren verfolgten den 
Zweck, aus der Fistel eine Wundfläche zu machen, 
was jedoch in vielen Fällen nicht ohne Durch- 
schneidung des Sphinkters sich in 


läßt. 


. zum Anus verlaufen. 


Man vermeidet diese Schädigung, wenn 
man nach dem Neuber'schen Prinzip einen 
Hautlappen in die entstandene Wundhöhle hinein- 
schlägt. Handelt es sich um alte Fälle, dann 
muß man zuvor das gesamte Narbengewebe ent- 
fernen und dann die Haut, unter entsprechender 
Schnittführung so lagern, daß ihre Ränder bis in 
den tiefsten Teil des neu geschaffenen Wund- 
bettes zu liegen kommen. Hier wird die Haut 
durch einige Nähte in ihrer Lage gehalten. Das 
Verfahren muß, entsprechend dem einzelnen Fall, 
den jeweiligen örtlichen Bedingungen angepaßt 
werden. Bei der Behandlung der akuten Peri- 
proktitis sollte man auf diese Verhältnisse schon 
durch die Schnittführung Rücksicht nehmen. Es 
erscheint darum nicht zweckmäßig, den periprok- 
titischen Abszeß durch einen radiären Schnitt zu 
spalten, sondern die Schnittführung sollte zirkulär 
Man kann schon jetzt den 
dem Anus am nächsten liegenden. Hautrand durch 
einige Nähte in der Tiefe fixieren, wodurch für 
die Heilung sofort die günstigsten Bedingungen 
geschaffen werden. Zahlreiche gute Resultate, 
welche durch diese Verfahren erreicht wurden, 
lassen dessen Anwendung angebracht erscheinen. 


Die Erweiterung des Zickzackschnittes bei 
eitriger Appendizitis empfiehlt Jatrou (Ibidem). 


Die Vorteile, welche der Zickzackschnitt bietet, 
daß er die Entstehung von postoperativen Narben- 
hernien auf ein Minimum herabgedrückt, werden 
in Frage gestellt, wenn die Beschaffenheit des 
Falles eine Erweiterung des Schnittes notwendig 
macht. Hier muß die Muskulatur quer zu der 
Faserrichtung gespalten werden, wodurch die 
Festigkeit der Narbe erheblich leidet. Der Verf. 
hat einen Weg beschritten, durch den es ermög- 
licht wird, die Vorteile des Zickzackschnittes in 
vollem Umfange zu erhalten und die Übersicht 
des Operationsfeldes wesentlich zu erweitern. Er 
fügt zu dem Zickzackschnitt von der Wunde aus 
den Pararektalschnitt. Das Verfahren gestaltet 
sich folgendermaßen: die Inzision im: Obliquus 
externus wird nach der Mittellinie zu bis zu der 
Rektusscheide verlängert. Dann wird am Rek- 
tusrand die Rektusscheide eingeschnitten, je nach 
der Lage des Falles nach oben oder nach unten 
zu. Nun wird der Rektus nach der Mitte zu 
verzogen und entsprechend die hintere Rektus- 
scheide eingeschnitten. Man erhält so eine große 
Öffnung, welche einen vorzüglichen Überblick ge- 
währt. Durch eine genaue Naht der zusammen- 
gehörenden Teile der Bauchdecken wird das Auf- 
treten einer Narbenhernie fast mit Sicherheit ver- 
mieden. Hayward-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der Hautkrankheiten 
und Syphilis. Die starke Verbreitung der durch 
Eiterpilze erzeugten Furunkel und Pyodermien 


‚läßt die Empfehlung neuer Vorschläge zur Be- 


handlung und Verhütung als notwendig und be- 
rechtigt erscheinen. Weigert (Zur Furunkel- 
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behandlung, insbesondere das Auflösen der Haare 


zur Rezidivverhütung. Deutsche med. Wochen- 


schrift 1920 Nr. 5 S. 128) beschreibt das Haegler- 
sche Verfahren der Furunkelbehandlung. Das 
Hauptziel der Behandlung war die Vermeidung 
von Rezidiven, die häufig durch beim Rasieren 
gesetzte Verletzungen hervorgerufen werden. Um 
das Rasieren zu vermeiden wird mit folgendem 
Pulver enthaart: Baryi sulfurati 50,0, Amyli Zinci 
oxydati ä& 25,0. Das Pulver wird unmittelbar 
vor dem Gebrauch mit wenig warmem Wasser 
zu einem Brei angerührt, dieser mit einem Holz- 
spatel auf die Haut gebracht und je nach Dicke 
der Haare 2—ıo Minuten dort belassen, dann 
mit Spatel und feuchter Watte entfernt, hierauf 
wird die Haut gründlich mit Wasser abgewaschen, 
dann mit Cred&’scher Silbersalbe eingefettet. Die 
Haut in der Umgebung wird eingepudert. Beim 
täglich vorzunehmenden Verbandwechsel wird die 
Umgebung mit Seifenspiritus gereinigt. Nur völlig 
abszedierte Furunkel werden inzidiert und even- 
tuell mit Stauung behandelt. 


Neußer (Über Behandlung von Staphylo- 
kokkenerkrankungen mit übermangansaurem Kali. 


Münch. med. Wochenschr. 1920 Nr. ı S. 17) hat 
Furunkel ‘und Follikulitiden der Unterschenkel 
sowie deren Folgen, wie oberflächliche und tiefere 
Geschwüre, mit Kalipermanganikumlösung mit 
gutem Erfolge behandelt, ebenso Varicengeschwüre. 
Verf. bediente sich einer übersättigten Lösung. 
Diese wurde, so warm wie sie vertragen wurde, 
auf die Wunde und die Umgebung aufgepinselt, 
dann wurde der Kranke in die Sonne gesetzt 
und erst nach völligem Eintrocknen wurde für 
die Nachtstunden ein Verband angelegt. Durch 
die Wärme und Lichtwirkung wird die Sauerstoff- 
abspaltung unterstützt. Die Erfolge waren gut, 
auch bei früher lange Zeit mit anderen Mitteln 
vergeblich behandelten Kranken. 


Die Anwendung des Kalipermanganikum bei 
Staphylokokken wird auch von Maier (Behand- 


lung von Staphylokokkenerkrankungen der Haut 


mit übermangansaurem Kali. Münchener med. 


Wochenschr. 1919 Nr. 39 S. 1117) empfohlen. 
Bei Furunkeln wird die gelbe Kuppe hochge- 
hoben, die etwa vorhandene Höhle und die Um- 
gebung mit Ioproz. Kalipermanganikum - Auf- 
schwemmung bepinselt, in die Höhle wird das 
Ende eines mit der Lösung getränkten Gaze- 
streifens eingelegt, die erkrankte Hautoberfläche 
wird feucht mit Kalipermanganikum-Aufschwem- 
mung verbunden; ganz kleine Furunkel und 
Kratzstellen wurden nur verbunden. Der Pfropt 
stößt sich schnell ab, die Entzündung geht zurück, 
die Nachbehandlung erfolgt mit Salbenverbänden. 
Das Pinseln mit der Kaliaufschwemmung ruft 
manchmal leichtes Brennen hervor, irgendeine 
Schädigung wurde nie beobachtet. Die Wirkung 
des Kalipermanganikums erfolgt dadurch, daß 
durch die Einwirkung der von den Staphylo- 
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kokken gebildeten Säure aus dem Kaliperman- 
ganikum Sauerstoff frei wird und dieser nun in 
statu nascendi die Staphylokokken abtötet. 
Ebenso verbreitet wie die Pyodermien, sind 
zurzeit auch noch die Trichophytien. Es er- 
scheint daher der Bericht von Löwenfeld (Zur 


Therapie der Trichophytieerkrankungen. Derma- 


tologische Wochenschr. 1919 Nr. 39 S. 619) über 
die Erfahrungen am Material der I. dermatologi- 


schen Abteilung der Allgemeinen Poliklinik in 


Wien von Interese. Bei den mit Trichon in 
steigender Dosis mit intrakutanen Einspritzungen 
behandelten tiefen knotigen Formen der Tricho- 
phytie wurde die Behandlungsdauer abgekürzt 
durch Beschleunigung der Involution der Krank- 
heitsherde. Vollkommene Heilung war nicht zu 
erzielen. Restinfiltrate, die der Ausgangspunkt 
neuer Rezidive waren, blieben. Die Vakzine- 
therapie mußte mit lokaler kombiniert werden. 
Oberflächliche Trichophytien wurden mit Erfolg 
mit Ammonium purum liquidum gepinselt, drei- 
bis viermalige Applikation in Abständen von je 
zwei Tagen genügten; gleichfalls bei oberfläch- 
lichen Trichophytien wurden gute Erfolge mit 
Formaliment, einer Salbenmasse, die schwefel- 
saure Tonerde und Urotropin enthält, erzielt. 
Stoeltzner (Die zunehmende Schwere der 


Varizellen. Münch. med. Wochenschr. 1919 Nr. 41 


S. 1165) beobachtete, daß schon in der letzten 
Zeit vor dem Kriege die Varizellen in schwererer 
Form auftraten als vorher. Fieber und Störung 
des Allgemeinbefindens war stärker, der Ausschlag 
sehr reichlich, das einzelne Bläschen ähnelte nicht 
selten der Vakzine- oder Variolapustel, die Pusteln 
hinterließen, ohne zerkratzt zu sein, Narben. Da 
Verf. auch während und nach dem Kriege die 
Varizellen in dieser schwereren Form beobachtete, 
in zwei Fällen auch bei Erwachsenen, bei denen 
diese Krankheit bisher ein äußerst seltener Befund 
war, so hält er es nicht mehr für berechtigt, 
Varizellen als leichte Krankheit anzusprechen; die 
Unterscheidung zwischen Varizellen und Variola 
kann schwierig werden. 

Wolpe (Zwei Fälle von Nitrobenzolvergiftung 


durch Kopfläusemittel. Deutsche med. Wochen- 
schrift 1920 Nr. 4 S. 100) beobachtete zwei Mäd- 
chen von 10 und 12 Jahren, denen die Kopfhaut 
mit einem in einer Drogerie gekauften Läuse- 
mittel eingerieben war. Das ıojährige Kind 
wurde 2 Stunden nach der Einreibung bewußtlos 
und hatte Krämpfe. Nach Waschung von Kopf 
und Haaren und Verabreichung eines Brech- 
mittels erholte sich das Kind. Das andere Kind 
vertrug die erste Einreibung gut. 2 Stunden 
nach der zweiten Einreibung verlor es gleichfalls 
das Bewußtsein, es verbreitete einen starken Ge- 
ruch nach bitteren Mandeln, die sichtbaren Schleim- 


. häute waren cyanotisch, dieHerzaktion beschleunigt, 


der Puls klein, die Atmung ruhig, der Leib auf- 
getrieben. Die Wirbelsäule und die Extremitäten 
waren gestreckt und ließen sich nicht beugen. 
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Es traten Anfälle auf, bei denen der Körper 


maximal in einem Kreisbogen gestreckt wurde, | 


der Puls wurde weich und klein, die Atmung 
oberflächlich und beschleunigt. Durch subkutane 
Kochsalzinfusion wurde das Kind zum Bewußt- 
sein gebracht. Hierauf fühlte sich die Kranke 
völlig gesund, nur die Cyanose dauerte noch etwa 
8 Tage an. In den Resten des Mittels fand sich 
Nitrobenzol. 
R. Ledermann und K. Bendix-Berlin. 


4. Aus dem Gebiete der allgemeinen Patho- 
logie und experimentellen Medizin. Seit einiger 
Zeit war bekannt, daß subkutan und intravenös 
injizierten Extrakten aus Spinat eine sehr auf- 


fällige anregende Wirkung auf die Sekretion der 
Magenschleimhautdrüsen und des Pankreas zu- 
kommt. Dieses bei stomachaler Zufuhr auf die 
Saftabsonderung nahezu wirkungslose „Spinat- 
sekretin“ hat van Eweyk jetzt im Hinblick 
auf die Beeinflussung der inneren Sekretion des 
Pankreas an Kaninchen untersucht. Als Prüfstein 
für die Wirksamkeit des subkutan injizierten, 
Spinatsekretins diente ihm das Verhalten des Blut- 
zuckers der Tiere. Es ergab sich, daß dem Ex- 
trakte des Spinats die Fähigkeit zukommt, die 
blutzuckersteigernde Wirkung subkutan injizierten 
Adrenalins zu paralysieren, falls bei der Dar- 
stellung eine bestimmte Temperatur nicht über- 
schritten wurde. Der normale Blutzuckergehalt 
der Tiere blieb nach der Spinatextraktinjektion 
unbeeinflußt. Das Ausbleiben der Hyperglykämie 
nach Adrenalininjektion bei den mit Spinatsekretin 
behandelten Tieren faßt der Verf. als Ausdruck 
einer innersekretorischen Tätigkeit des Pankreas 
auf (Virchow’s Archiv 1920 Bd. 227 S. 113). 

© Der Reindarstellung des schwarzen Pigments, 


des Melanins aus melanotischen Geschwülsten, 


stellen sich erhebliche methodische Schwierig- 
keiten entgegen. E. Salkowski hat jetzt ein 
Verfahren angegeben (Virchow's Archiv 1920 
Bd. 227 S. 121), mit dem es möglich ist, eine 
reinere Substanz als bisher zu gewinnen. Im 
Anschluß an diese Untersuchungen hat Martha 
Schmidtmann die Frage des sog. Abnutzungs- 
. pigments neubearbeitet. Sie kommt zu dem 
überraschenden Ergebnis, daß dieses braune Pig- 
ment, das man namentlich in braun atrophischen 
Herzen und in der Leber bei konsumierenden 
Krankheiten in Form brauner Körnchen findet, 
kein Abbauprodukt der Fette oder ein Derivat 
des Blutfarbstoffes, sondern Melanin ist. 

B. Brahn hat die Beziehungen des Melanins 


zum Adrenalin biologisch nachzuweisen gesucht 


(Virchow’s Archiv 1920 Bd. 227 S. 145). Er fand 
an den isolierten Gefäßen des Frosches eine 
vasokonstringierende Wirkung des Melanins, ähn- 
lich der des Adrenalins, allerdings war die Gefäß- 
verengerung sehr viel wenig intensiv. Auch der 
arterielle Blutdruck zeigte nach Injektion des 
Melanins eine Beeinflussung, die eine gewisse 


Ähnlichkeit mit der durch Adrenalin hatte. Da- 
gegen fehlte dem Melanin die blutzuckersteigernde 
Wirkung des Adrenalins, und auch die Herz- 
wirkung war bei beiden Körpern verschieden. 
Die Beeinflussung der Diurese durch Hypo- 


physenhinterlappenextrakte (Pituitrin, Pituglandol, 


Hypophysin) hat außer theoretischem Interesse 
auch praktische Bedeutung für die Therapie der 
Harnflut beim Diabetes insipidus. Es steht außer 
Frage, daß die Harnmenge vorübergehend durch 
subkutane oder ..intravenöse Injektion dieser Sub- 
stanzen stark — wenigstens vorübergehend — 
vermindert werden kann. Modrakowski und 
Halter haben jetzt (Zeitschr. f. exper. Pathologie 
u. Therapie 1919 Bd. 20 S. 331) den Einfluß des 


Pituitrins auf die Konzentration und den Chlor- 
gehalt des menschlichen Blutserums genauer 


untersucht. Sie fanden in Bestätigung früherer 
Arbeiten, daß die subkutane Injektion von I mg 
Pituitrin sowohl beim Normalen als auch beim 
Diabetes insipidus-Kranken eine etwa 4stündige 
Hemmung der Diurese auch bei sehr großer 
Wasserzufuhr bewirkt. Diese vorübergehende 
Verminderung der Harnmenge kann aber, sofern 
es sich um wasserreiche Individuen handelt, durch 
eine sekundäre Harnflut wieder ausgeglichen 
werden, ja es kann auf diese Weise die Urin- 
tagesmenge sogar gegenüber der Norm vermehrt 
sein! Die Hemmungswirkung des Pituitrins auf 
die Nieren äußert sich vor allem in einer Wasser- 
sperre. Die Funktionsprüfung ergibt nämlich 
nach der Injektion zunächst eine Periode sehr 
kleiner hochkonzentrierter Urinmengen, dann eine 
„Verdünnungsperiode“, in der das retinierte Wasser 
ausgeschieden wird, und schließlich wieder eine 
Konzentrationsperiode als Folge des Durstens. 
Die Erhöhung’des spezifischen Gewichts ist nicht 
als Steigerung des Konzentrationsvermögens der 
Nieren anzusprechen, sondern ist die Folge der er- 
schwerten Wasserfiltration infolge vasomotorischer 
Einflüsse auf die Nierengefäße. — Beim nüchternen 
normalen Menschen fanden die Verff. manchmal, 
beim nüchternen Diabetiker meistens keine 
Hemmung, sondern eine Anregung der Diurese 
durch Pituitrin. Im Kapillarblut erfolgt im An- 
schluß an die Injektion ein Absinken der Werte 
des Serumeiweißes und des Hämoglobins durch 
Blutverdünnung. Sie ist zum Teil dadurch be- 
dingt, daß eiweißarme Gewebsflüssigkeit in die 
Blutbahn übertritt. Gleichzeitig ändert sich der 
Chlorgehalt des Serums in den peripheren Venen. 
Bei normal ernährten Menschen steigt er, bei 
künstlich kochsalzarm gemachten nimmt er ab. 
Die molekulare Konzentration des Blutserums 
ändert sich meist nicht wesentlich. Die Ver- 
änderungen im Chlorprozentgehalt sind also so 
zu erklären, daß beim chlorreichen Menschen die 
in die Blutbahn austretende Gewebsflüssigkeit 
chloridreich ist und dadurch den Chloridgehalt 
des Serums relativ erhöht, während beim chlorid- 
armen Menschen das umgekehrte der Fall ist. 


= 
"m. 
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Nr. 19. 


Ist der Wasserkonsum sehr groß, so sind auch 
die Veränderungen im Chlorgehalt des Serums 
besonders ausgesprochen. In diesen Fällen fanden 
die Verff. auch große Schwankungen der mole- 
kularen Konzentration. 

Eine umfangreiche Arbeit über das Solanin, 


sein Vorkommen in Kartoffeln und Kartoffel- 
schalen, mit besonderer Berücksichtigung der 
Vergiftungsfrage liegt von Johann Hansen 
vor (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 1919 Bd. 20 
S. 385). Von den Ergebnisseg dieser Unter- 
suchungen .seien die folgenden als praktisch 
wichtigste angeführt: Der Solaningehalt von 


Kartoffeln kann unter keinen Umständen Ver- 


giftungen hervorrufen. Die früher so gedeuteten 
Befunde halten einer strengen Kritik nicht stand, 
die mehrfach beobachteten Erkrankungen nach 
Kartoffelgenuß sind immer auf Bakterientoxine 
zurückzuführen. — Die getrockneten Schalen 
frischer Kartoffeln haben einen niedrigeren Solanin- 
wert als die getrockneten abgezogenen Schalen 
gekochter Kartoffeln. 


Über die allgemeinen Grundlagen organo- 
therapeutischer Wirkungen äußert sich Borchardt 


in einer interessanten Arbeit (Ther. Halbmonatsh. 
1920 S. 97). . Die therapeutischen Wirkungen der 
Organpräparate sind außerordentlich vielgestaltig. 
Keineswegs ist Organtherapie nur als reine Sub- 
stitutionstherapie anzusehen. Vielmehr muß man 
verschiedene Mechanismen der Wirkung unter- 
scheiden: Außer der substitutionellen 
Hormontherapie (z. B. Darreichung von 
Thyreoidenpräparaten bei Myxödem, die hor- 
monale Immunotherapie (z. B. Anti- 
thyreoidin), die organotherapeutische Ferment- 
therapie (Pepsin, Sekretin), ferner die Hormon- 
therapie durch Wechselwirkung, indem nach Ver- 
abreichung von Organpräparaten die Drüsen mit 
innerer Sekretion sich gegenseitig fördern oder 
hemmen. Manche Wirkungen der Organtherapie 
lassen sich auch unter den Begriff der neuerdings 
oft genannten leistungssteigernden Therapie (die 
Protoplasmaaktivierung Weichardt’s) einordnen. 
Sehr interessant sind in dieser Hinsicht Unter- 
suchungen des Verf, daß Suprarenin und Hypo- 
physin beim Menschen den Titer für Typhus- 
agglutinine erheblich steigern können. 

Die Frage der äußeren Pankreasfunktion und 
Pankreasdiagnostik unterzieht Brugsch auf Grund 
kritischer Prüfung der Literatur und eigener ex- 
perimenteller und klinischer Erfahrungen einer 
eingehenden Besprechung (Zeitschr. f. exp. Path. 
u. Ther. 1919 Bd. 20 S. 473). Ist der Saft der 


Bauchspeicheldrüse ganz vom Darm abgeschlossen, ` 


so kommt es beim Menschen zu schweren 
Störungen der Fettresorption; auch die Eiweiß- 
resorption wird mäßig stark geschädigt. Dagegen 
braucht der Abschluß selbst eines Hauptganges 
des Pankreas keine erhebliche Störung der Fett- 
resorption zu bedingen, wenn ein wirksamer 
Nebengang vorhanden ist, Die Fermentproben im 


Stuhl sind klinisch außerordentlich unsicher. ‚Von 
größter Bedeutung ist dagegen der Nachweis 
einer erheblich verschlechterten Fett- und 
Eiweißresorption. Leichtere derartige Störungen 
sind nicht ohne weiteres auf Pankreaserkrankungen 
zu beziehen ; sie kommen bei vielen Darmstörungen, 
beim Basedow und anderen Krankheiten vor. 
| G. Rosenow-Königsberg. 


5. Aus dem Gebiete der röntgenologischen 
Diagnostik. Ein interessantes Kapitel, mit neuen 
Gedanken der Herzqualität näherzukommen, bringt 


Pongs-Altona in Sommers Röntgen-Taschenbuch, 


Bd. VIII. Er sucht die Frage, ob Hypertrophie plus 
Dilatation vorliegt ‚oder reine Dilatation, durch 
Feststellung des Tonus und des Herzvolumens zu 
klären. Ersteren ermittelt er ähnlich wie Zehbe 
(Deutsche med. Wochenschr. 1916 Nr. 11) durch 
Herzlagewechsel bei maximaler In- und Exspiration, 
letzteres durch den Valsalva’schen Versuch (wo 
das schlaffe Herz kleiner wird). P. stellt fest, daß 
das straffe Herz (hier führt er den Hypertoniker 
an) bei tiefster Exspiration seine Form annähernd 


‘behält, daß er sich mit seiner runden Spitze in 


das Zwerchfell eindrückt, dieses eindellt. Anders 
das schlaffe Herz, z. B. des Anämikers, das sich 
flach auf dem exspiratorisch maximal hochgestellten 


Zwerchfell wie ein „Kuchenteig“ (an anderer Stelle 


sagt der Autor: „pfannkuchenartig‘) ausbreitet. 
Der Hauptwert scheint dabei auf die Kontur des 
linken Ventrikels gelegt zu sein, wenigstens ver- 
missen wir irgendeine besondere Erwähnung 
über das Verhalten des rechten II. Herzbogens. 
Und gerade dem wäre besondere Wichtigkeit 
beizumessen; weil unserer Beobachtung nach sein 
Zerfließen noch maßgebender ist für das schlaffe 
Herz. Mittels des Valsalva'’schen Versuches be- 
stimmt dann P. weiter die Volumensänderung des 
Herzens. Das hypertrophe Herz, mit seinem ge- 
ringen Blutrest, verkleinert sich kaum sichtbar 
unter dem Druck, das schlaffe Herz dagegen mit 
seinem großen systolischen Rest und der dünnen 


Wandung erleidet einen erheblichen Volumens- 


verlust. Als Beleg bringt P. eine Tafel mit Herz- 
skizzen. Die Idee ist gut und wohl auch richtig. 
In der Praxis jedoch leider für viele Fälle nicht 
brauchbar. Das gibt P. in seiner eignen Kritik 
schon zu. Zunächst scheiden "bezüglich der ex- 
spiratorischen Abplattung schon viele Frauen aus, 
da. sie rein kostalen Atemtyp haben, bezüglich 
der Volumensänderung mittels Valsalva fallen so- 
zusagen alle pathologischen Herzen aus, weil sie 
eine solche Leistung wie einen Valsalva nicht 
schaffen. Der Versuch setzt auch eine größere 
Intelligenz voraus. Bei einer zweifelhaften Myo- 
karditisdiagnose werden wir leider mit P's 
Methoden nicht viel weiterkommen. Ref. ist 
außerdem geneigt, das Zerfließen des als schlaff 
bezeichneten Herzens zum' großen Teil auf die 


durch die forcierte Exspiration hervorgerufene 


Lungenatelektase und dadurch bedingten Konstrast- 
mangel zurückzuführen. 
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Über Bronchiektasen existieren bisher nur 


wenige gut reproduzierte und typische Bilder in 
der Röntgenliteratur. Diese Lücke jetzt ausgefüllt 
zu haben, ist das Verdienst Aßmann's (Fort- 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 
Heft XXVI, 4). Gute Röntgenplatten bei Bron- 
chiektasen sind abhängig von dem Füllungszu- 
stand der erweiterten Bronchien, und der Infil- 
tration deren Umgebung. Die Bronchiektasen 
werden häufig dadurch verdeckt und es ist schwer, 
sie eindeutig zu diagnostizieren. In zahlreichen 
autoptisch gesicherten Fällen ist dies A. bei 
dem reichlichen Material militärischer Beobach- 
tungsstationen gelungen, er hat sie mit für die 
heutige Zeit guten Reproduktionen belegt. Die 
sackförmigen Bronchiektasen stellen sich im Ober- 
lappen als ringförmige oder ovale Schatten dar 
mit scharfer Kontur und hellem Zentrum, wenn 
sie leer, als kompakte große Flecken, wenn sie 
gefüllt sind. Solche sind vorwiegend im Unter- 
lapperi zu finden. Mitunter kann man bei ge- 
nügender Größe wagerechten Sekretspiegel er- 
kennen. Die Höhlen an und für sich betrachtet, 
ähneln durchaus den tuberkulösen. Von diesen 
zu unterscheiden sind sie durch die fehlende 
Fleckung des übrigen Parenchyms. Schwieriger 
zu diagnostizieren sind die fast stets gefüllten 
zylindrischen Bronchiektasen, deren Lieblingssitz 
der Unterlappen ist. Sie zeichnen sich auf der 
Platte als breite, plumpe, dicht nebeneinander 
laufende, fast verschmelzende, etwas unregelmäßig 
angeordnete, solide Schattenstränge und sind da- 
durch gut zu unterscheiden von der Stauungs- 
lungenzeichnung, die immerhin noch regelmäßig 
sich verzweigt und peripher sich verjüngt, wenn 
auch sehr verstärkt erscheint. Letztere ist außer- 
dem über alle Lungenpartien gleichmäßiger ver- 
teilt, während die zylindrischen Bronchiektasen 
sich vorwiegend auf einen Unterlappen lokalisieren. 
Schließlich bringt A. noch einen Fall aus der 
3. Gruppe der bronchiektatischen großen Einzel- 
kavernen mit sich stets horizontal einstellendem 
Schattenspiegel. Der kurz gehaltene und klar 
geschriebene Aufsatz ist eine vortreffliche Er- 
gänzung zu dem betreffenden Kapitel in Aß- 
mann's bewährtem Lungenbuch (Erfahrungen 
über die Röntgenuntersuchung der Lungen, Ver- 
lag Fischer-Jena). 


Äkerlund- Stockholm bringt in den Fort- 
schritten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, 
Heft XXVI, 4/5, einen ausgezeichnet beobach- 
teten Fall eines pflaumengroßen Divertikels der 


Pars inf. des Duodenums zur Veröffentlichung. 


Dieser Fall wurde zweimal vergebens operiert, 
das hinter dem Pankreas liegende Divertikel wurde 
nicht gefunden. Die Sektion bestätigte die 
Röntgendiagnose. Dieser Fall hat, abgesehen von 
‚seiner seltenen Diagnose besonderes Interesse, 
weil in der Röntgenliteratur mehrfach Fälle be- 
schrieben sind, wo bei Operationen solche größeren 
Divertrikel, röntgenologisch diagnostiziert, nicht 


‚Ätiologie der Osteoch. diss. aus. 


bestätigt wurden, so daß sie schließlich als funk- 


tionell angesehen wurden. A. hat 6 solcher Fälle 
zusammengesucht: 2 Fälle de Quervain's 


“(einer operiert), 2 Fälle Schlesinger’s (dar- 


unter einer mit wenig ausreichendem Sektions- 
befund, ı Fal Goldammen's, operiert, 
Magen o. B. trotz Magenblutung, ı Fall Simon 
(Sektion nur Ulcus ventriculi sin. adhaes.). Die Fälle 


beobachtet A. kritisch und scheint mir im Recht, 
wenn er sie als seinem Fall ähnliche anspricht. 

Die Frage über die Osteochondritis disseccans 
und ihre Ätiologie ist für Röntgenologen wie 
Chirurgen ein stets interessantes Thema gewesen. 
Eine zusammenfassende Arbeit darüber bringt in 
der Münch. med. Wochenschr. 1919 43, Nigst- - 
Bern. Er geht aus von 6 eigenen Fällen und 
läßt sich des näheren über den Streit um die 
Von den Fällen 
des Autors weisen 3 Fälle stärkeres Trauma auf, 
in 3 Fällen war ein solches auszuschließen, darunter 
einer, der schon seit 3 Jahren Schmerzen im Knie 
hatte. Von den 6 Fällen war das Lager der 
Gelenkmaus bei 5 im Condylus med. an typischer 
Stelle, nur ı betraf den Condylus ext. Alle 
Patienten waren männlich und vorwiegend jugend- 
lich. Die verschiedenen ältiologischen Auffassungen 
berichtet Autor eingehend: Virchow und Broca 
faßten die Gelenkmaus als Folgeerkrankung nach 
entzündlichem Prozeß auf, König als vorwiegend 
spontan entstanden, infolge einer partiellen enge- 
begrenzten Ernährungsstörung der Gelenkober- 
fläche. Sein Hauptgegner Barth leugnet dies 
und glaubt alles auf ein Trauma, wenn auch 
geringfügiges, unbeobachtetes, zurückführen zu 
müssen. Vermittelnd tritt Ludloff auf und 


‘ nimmt eine Schädigung der zum Cond. med. fem. 


ziehenden Art. genu med. an, da wo sie das 
hintere Kapselband durchbricht und Zerrungen 
ausgesetzt ist. Es käme also zu einer Ernährungs- 
störung an zirkumskripter Stelle, sozusagen einem 
anämischen Infarkt. Experimentell ist weder bei 
Tieren noch an Leichen das Herbeiführen einer 
Osteochondritis diss. geglückt. N: selbst neigt 
zu der Auffassung Ludloff’s und betont, daß 
die von Neumann festgestellte Doppelseitigkeit 
der Krankheit eher für als gegen Ludloff’s 
Auffassung spricht. N. fordert zur weiteren Fest- 
stellung der Häufigkeit der Doppelseitigkeit stets 
auch das scheinbar gesunde Kniegelenk zu röntgen. 

Über die Verwendung des „Citobariums“ als 


Kontrastspeise bei der Röntgendiagnostik des 
Magendarmkanals wird neuerdings von ver- 
schiedenen Autoren (Spiegel, Deutsche med. 
Wochenschr. 1919 Nr. 36, Immelmann, Münch. 
med. Wochenschr. 1919 Nr. 45 und Kienböck, 
Wiener med. Wochenschr. 1919 Nr. 50) wieder 
hingewiesen. Das von Bauermeister 1915 
empfohlene Merck’sche Präparat hat sich in den 
großen Instituten gut eingeführt (siehe Albers- 
Schönberg, Röntgen-Technik 5. Aufl. Band II), 
aber, wohl infolge der Kriegsverhältnisse, keine 
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allgemeine Verbreitung gefunden, wie es verdient. 
Das Präparat setzt sich zusammen aus einem be- 
sonderen Mehl und Barium, hat einen angenehmen 
Kakaogeschmack, den man durch vermehrten Zusatz 
noch verbessern kann, es ist in äußerst bequemer 
Art erst mit etwas kaltem, dann mit warmem 
Wasser zu einem dünnflüssigen trinkbaren Brei 
anzurühren (200 g Präparat mit 200 g Wasser), 
sedimentiert gar nicht, entfaltet den Magen sehr 
gut, gibt einen ebenso tiefen Kontrast wie die 
bisher bekannten Bismut- und Bariummetallbreie. 
Citobarium ist vollkommen unschädlich und kann 
nie mit giftigen Präparaten verwechselt werden. 
Als Hauptvorzug kommt dazu, daß es den nor- 
malen Magen schon nach 2 Stunden verlassen 
hat, die Köntgennachkontrolle also schon um 


2—4 Stunden früher vorgenommen werden kann 
als bei den alten Rieder-Mahlzeiten. Für Darm- 
einläufe zu Röntgenuntersuchungen eignet sich 
Citobarıium ebenso vorzüglich, für diesen Gebrauch 
wird es billiger, da ohne Korrigens geliefert. Be- 
sonders wegen der Abkürzung der Magenunter- 
suchung eignet sich Citobarium für die ambulante 
Praxis; für das Doppelmahlzeitverfahren kann es 
den Patienten bequem mitgegeben werden; das 
Verfahren Spiegel’'s mit Citobarium per os den 
Einlauf für ambulante Patienten ersetzen zu wollen, 
dürfte zu weitgehend sein. Der Preis stellt sich 
für eine Mahlzeit (200 g) auf 2,60 Mk., größere 
Institute beziehen es in Kilopackungen. 


Lorenz-Hamburg. 


Il. Auswärtige Briefe. 


Brief aus Ungarn IV. 


Die am 27. Mai stattgehabte Generalversamm- 
lung der Budapester königlichen Gesellschaft der 
Ärzte schloß wegen ihres Verhaltens während 
des Kommunismus 22 ihrer Mitglieder aus; dar- 
unter den gewesenen Staatssekretär, Priv.-Doz. 
Josef Madzsar, den gewesenen Staatssekretär 
Tit.-Prof. Max Goldzieher, die Priv.-Doz. 
Karl Hudovernig, Ladislaus Detre usw. 
Mit einer Rüge wurden 8 Mitglieder beteilt, dar- 
unter die Tit.-Prof. Michael Mohr, Eugen 
Polya, die Doz. Desiderius Räskai, Géza 
Lobmayer, Friedrich Ráthonyi- Reuß 
usw. — Den meisten der angeführten wurde 
auch die Venia legendi seitens der Universität 
entzogen. 


Mehrere der Mitglieder stehen noch in Unter- 
suchung, die sicher noch einige Ausschließungen 
und Rügen zur Folge haben wird. 

Die am nächsten Tage stattgefundene General- 
versammlung befaßte sich mit der Wahl des neuen 
Präsidiums der Gesellschaft und es wurde zum 
Präsidenten Hofrat Prof. Johann von Bókay, 
zum Vizepräsidenten Hofrat Prof. Franz von 
Hutyra gewählt. 

Wie es auf den Universitätskliniken während 
der Proletarierdiktatur aussah, dafür diene als 
Beispiel die I. geburtshilfliche Klinik. 

Die Kliniken kamen unter das Szepter eines 
jungen Arztes, mit dem magyarisierten Namen: 
Rohonyi. Dieser fand unter den Ärzten der 
oben erwähnten Klinik 18, die ihm nicht gefielen 
und die er von der Klinik zu entfernen beschloß. 
Selbstverständlich wurden an deren Stelle die 
Prinzipiengenossen plaziert, in deren Reihe die 
Vertrauensmänner sich befanden und regierten. 
Sie stellten fest, daß das klinische Material 
6 Assistenten, 16 "Praktikanten und 8 Externisten 
beansprucht. Die Besoldung des Personals wurde 
in 953200 Kr. fixiert, hierzu kam das Gehalt der 
Professoren mit 36 000 + 12000 = 48000 Kr., so 


daß das Jahrespräliminar des ganzen Personals 
1100000 Kr. betrug. Außerdem erhielt jeder- 
mann unentgeltliche Verköstigung. — Anfangs 
hatten sie die Sstündige Arbeit für obligatorisch 
erklärt. 24 Stunden gerechnet, hätte die Zahl 
des Personals auf das Dreifache erhoben werden 


müssen mit der entsprechenden Verdreifachung | 


der oben angegebenen Summe. .Allmählich aber 
sahen sie die Unsinnigkeit dieser Dispositionen 
ein und standen von der 8stündigen Arbeitszeit 
und der entsprechenden Vermehrung des Personals 
ab, führten aber die Extrabesoldung der Nach- 
mittagsarbeit für das Personal ein, die Ärzte aus- 
genommen. 

Der Direktor der Klinik hatte fortwährend 
mit der Vidierung der Quittungen zu tun und 
das durch die Räteregierung gedruckte sog. 
„weiße Geld“ floß in jede Phantasie übertreffenden 
Massen in die Hände der Angestellten. Die 
Extrazimmer wurden! auch hier abgestellt; Aus- 
nahmen wurden höchstens mit. den rotesten 
Proletariern gemacht. Die Frauen der Mittelklasse 
und der intelligenten Schichten waren aus diesen 
Zimmern ausgeschlossen. Diese waren in einer 
sehr bedrängten Lage. Da die Sanatorien als solche 
aufgehört hatten zu existieren und ihre Wohnungen 
zugunsten der Proletarier requiriert waren, so 
konnten sie auch zu Hause nicht gebären. Sie 
mußten daher in die gemeinsamen Gebärzimmer 
sich legen, wo sie der Willkür der bolschewistischen 
jungen Ärzte preisgegeben waren. Jeder Schritt 
des Professors wurde kontrolliert. Die Jungen 
wollten jede Operation selbst vollführen, so daß 
der Professor nur die Volesungen hielt und auf dem 
Wege war sich baldigst zum rein theoretischen 
Geburtshelfer umzuwandeln. Die Proletarier aber 
beanstandeten es ihrerseits, falls man sie in den 
Extrazimmern unterbrachte, da sie sich hier lang- 
weilten und so manche machten einen Krawall, 
daß man sie, „wie die Krätzigen“, abgesondert 
von den übrigen, behandele. Darum standen 
auch die Extrazimmer oft leer. 
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Unter den Hebammen waren fünf Bolsche- 
wisten. Diese fügten sich keiner Verordnung, 
schimpften hinter dem Rücken ihrer Vorgesetzten, 
gingen in der Nacht durch und entführten dicke 
Pakete aus der Klinik, wobei aber sie mit Dieb- 
stahl zu verdächtigen für unzulässig galt. Drei 
hatten ein Verhältnis mit roten Soldaten und auf 
ihr Kommando wurden einige ihrer Kolleginnen, 
dann der Portier der Klinik und auch Ärzte zur 
Nachtzeit vor das Revolutionsgericht geschleppt. 
Die eine trieb es so weit, daß es sogar dem Volks- 
kommissar zu arg vorkam und er die Betreffende 
verjagen wollte. Da erschien die Korporation 
der Vertrauensmänner, mit einem an der Klinik 
angestellten Schlosser an der Spitze, und führte 
sie aufihren Posten zurück. Inzwischen erschienen 
rote Soldaten und terrorisierten die Klinik mit 
Handgranaten für den Fall, daß dieser Hebamme 
etwas geschehen würde. Die Kanaillen betraten 
auch die Abteilung der Wöchnerinnen, be- 
mängelten dort Verschiedenes und traten mit 
den verschiedensten Forderungen auf. 

Der Professor wurde, da er einen Vertrauens- 
mann zur Rede stellte, vor den politischen Kom- 
missar zitiert, und hier ı!/, Stunden lang miß- 
handelt, weil er den Verfügungen der Räte- 
republik nicht nachkam und nicht begriff, daß 
„Vertrauensmann“ ein hehrer Begriff ist, den an- 
zutasten ein Verbrechen sei, wofür er nun Satis- 
faktion schulde.e Andern Tags erschienen tat- 
sächlich 5, ausschließlich israelitische Jünglinge 
vor dem Professor und wollten ihn zwingen Ab- 
bitte zu leisten und da er dies zu tun zurück- 
wies wurde er zum Erschießen verurteilt. Zur Voll- 
streckung. des Urteils kam es nicht, da die 
christenverfolgende Proletarierdiktatur mitterweile 
. gestürzt war. 

Nun lüften wir den Schleier von einer Fach- 
angelegenheit, bei welcher Haß oder Rache gegen 
die „Bourgoisie“ wohl überhaupt nicht in Rech- 
nung gezogen werden konnte. Wenigstens 
logischerweise nicht. Das ist nämlich der Kinder- 
schutz, die Rettung vieler Tausend unschuldig 
leidender Kinder. Ja, der Kinderschutz, das war 
ein Liebling des Sowjets. „Verfertigen sie mir 
sofort einen Reformentwurf zum modernen Kinder- 
schutz. Er enthalte alles, was gut ist, nicht aus- 
genommen auch all das, was Sie sich nicht einmal 
in ihren kühnsten Träumen zu vergegenwärtigen 
trauten. Geld ist zu allem da. Hindernisse gibt 
es keine, denn ich werde alles durchführen. Der 
Entwurf hat binnen 24 Stunden vor mir zu 
liegen!“ Diese Worte sprach der Volkskommissar 
B. Vágó — ein magyarisierter Name — am 
Tage seines Dienstantrittes zu dem Leiter der 
Sektion für Kinderschutz im gewesenen Ministerium, 
damals Volkskommissariat des Innern. — Dieser 
„Befehl“ konnte nur mit einem Lächeln empfangen 
werden, so entbehrte er eines jeden Ernstes. Fort- 
setzung und Resultat waren kurz formuliert: statt 
gradueller Entwicklung — plötzliche, unüberlegte 
Reform; statt zielbewußter, einheitlicher Arbeit 


— eine mit individuellen Initiativen und Be- 
ratungen unterspickte Nichtstuerei. 


Die sog. Reform begann damit, daß der 
Personalstand der aus 7 Personen bestehender 
Sektion, welche die vollständige Administration 
des Kinderschutzes des alten, ganzen Ungarns 
stets restlos bewerkstelligte, auf 85 erhöht wurde. 


Die leitenden Posten wurden selbstverständlich 
durch die vollständig unorientierten und unge- 
bildeten, aber um so besser bezahlten „Koryphäen“ 
der Räterepublik und durch deren Familien und 
Pseudofamilienangehörige besetzt. So manche 
hatten aber auch andere Ämter inne und nahmen 
auf diese Weise an 2 oder auch 3 Stellen ihre 
Gehalte, bzw. „Arbeitslöhne“ auf. Die, vielen 
Leiter nahmen sich das Recht heraus, öffentliche 
Gelder massenhaft flüssig zu machen. Eine 
Kassenrevision ergab zum Erstaunen, wenn auch 
nicht aller, daß die Sektion nicht die oben er- 
wähnten 85 Leute in ihren Listen führte, sondern 
340. Dieser Personal-Überschuß war nämlich 
während des ganzen Monats nicht sichtbar. Sie 
erschienen nur am I. bei der Kasse. 


Diese verwegene Gesellschaft befaßte sich mit 
dem staatlichen Kinderschutz nur insofern, als sie 
zur Durchführung ungerechtfertigster Pläne das 
Geld mit vollen Händen streuten, so daß die in 
normalen Zeiten auf etwa 20 Millionen sich be- 
laufenden jährlichen Auslagen auf 600 Millionen 
gestiegen wären, falls das Regime weiter gedauert 
hätte. Es sind Dokumente vorhanden, die es be- 
zeugen, daß man einem erstbesten hergelaufenen 
Proletarier zur Durchführung einer von ihm 
stammenden phantastischen Idee, mit Beiseite- 
lassung aller ernsthaften Verhandlungen oder Er- 
wägungen Io Millionen Kr. „zu seinen eigenen 
Händen“ ausfolgen ließ. Ein anderer erhielt be- 
hufs Beschaffung von Kinderwäsche 20Millionen Kr.| 


Das große Vertrauen in das wunderschöne 
„Proletarierselbstgefühl‘“ dokumentierte sich auch 
in der Amtsführung. Die Verordnungen wurden 
nicht aktenmäßig behandelt, sondern mündlich 
mitgeteilt oder auf Papierschnitzeln aufgekritzelt. 
Die kleinsten Leute erfaßte ein pandemischer 
Cäsarenwahnsinn. Ein untergeordnetes Männlein 
stellte — ohne seinen Vorgesetzten zu befragen 
— eine Anweisung auf 100 Millionen Kr. aus 
„auf eigene Verantwortung“! 


Unter den großen Wortführern führte eine 
nicht untergeordnete Rolle ein Femininum namens 
Fried. Diese wollte die Kinder nur bis zum 
3. Lebensjahre bei ihren Müttern bzw. in der 
Familie belassen; sie erklärte, daß die „Familie“ 
eine verfaulte Bourgois-Institution sei, und aus 
diesem Grunde müßten die Kinder dem Staate 
übergeben werden; ja sie dürften überhaupt nicht 
erfahren, wer ihre Eltern sind. Auf diese Weise 
nur könnten gute Kommunisten erzogen werden, 
die sich durch den Familienverband und durch 
die Traditionen nicht mehr gebunden fühlten. 
Dann brauchten die Tore der Zuchthäuser nicht 
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mehr erstürmt werden, meinte die Fried, auf daß 
die Elitegarde der Kommune errichtet werde — 


denn die dem Familienkreise entzogenen Kinder 


würden hierzu ohne weiteres geeignet sein. 


Zum Schlusse sei noch bemerkt, daß die 
sexuelle Autklärung ganz junger Mädchen in der 
brutalsten Weise mit Demonstrationen ad oculos 
durchgeführt wurde! v. Györy-Budapest. 


IV. Soziale Medizin. 


Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten 
Lebens. Ihr Maß und ihre Form. Von 
den Professoren Dr. jur, et phil. Karl Binding 
und Dr. med. Alfred Hoche. Verlag von 

‘Felix Meiner, Leipzig 1920. 


„Das Rechtaufden Tod“ — unter diesem 
Schlagwort haben in volkstümlicher Rede ge- 
schriebene Abhandlungen die Straflosigkeit der 
Tötung eines Einwilligenden verfochten. Dieses 


die tiefsten Menschheitsfragen und wichtige Ge-: 


meinschaftsinteressen berührende Problem hat eine 
gründliche Würdigung von der Meisterhand des 
großen Strafrechtslehrers Karl Binding ge- 
funden, der im 79. Lebensjahr kurz vor seinem 
inzwischen eingetretenen Tode dieser Aufgabe 
sein „von lebhaftestem Verantwortungsgefühl und 
tiefer Menschenliebe getragenes Nachdenken“ ge- 
widmet hat (Vorwort von Hoche). Eine feste 
Grundlage für seine Betrachtung bietet die Unter- 
suchung des geltenden Rechts (S. 5), die von der 
rechtlichen Beurteilung der Selbsttötung, des 
sog. „Selbstmordes“ ausgeht (S. 6) Da die 
vollendete Selbsttötung begrifflich der Strafver- 
folgung entzogen ist, tritt die Bedeutung der 
Untersuchung hauptsächlich in der nach heutigem 
Rechte bestehenden Straflosigkeit des Selbst- 
mordversuchs und der Teilnahme am 
Selbstmorde eines Anderen zutage. Mit scharfen 
Worten verwirft Binding die auf veralteten 
sittlichen Anschauungen beruhende Auffassung der 
Selbsttötung als unerlaubter Handlung (S. 6—10), 
ebenso auch den umgekehrten Irrtum, aus einer 
angeblichen souveränen Befugnis zur Verfügung 
über das eigene Leben ein „Recht zur Selbst- 
tötung“ herzuleiten (S. ıı u. ı2). Ein solches 
Recht würde zu der unhaltbaren Folgerung führen, 
auch den aus  Leichtfertigkeit oder Eigennutz 
begangenen Selbstmord als rechtsmäßig, eine Ver- 
hinderung als strafbare Nötigung, die gewaltsame 
Abwehr der Verhinderung als straflose Notwehr 
anzuerkennen (S. 12). Die daher allein mögliche 


Auffassung der Selbsttötung als einer „rechtlich 


unverbotenen Handlung“ (S. 13) findet freilich 
nach meiner Ansicht keine genügende Begründung 
durch den Satz, daß das Recht eine Rechtspflicht 
des Menschen wider sich selbst nicht anerkenne 
(S. 13) und ihn deshalb als Souverain über sein 
Dasein betrachte (S. 14). Denn die Selbsttötung 
kann auch Rechtspflichten gegen Andere, z. B. 
Unterhaltspflichten gegen Angehörige oder die 


Wehrpflicht und andere Pflichten gegen den Staat‘ 


verletzen. Wenn trotzdem sogar ein aus ver- 
werflichem Beweggrunde begangener Versuch 


nach geltendem Rechte straflos bleibt, so wird 
das meines Erachtens nur gerechtfertigt durch die 
Schwierigkeit, solche Fälle von denen zu unter- 
scheiden, wo das freiwillige Ausscheiden aus dem 
Leben aus sittlichen Beweggründen nicht tadelns- 
wert oder sogar geboten erscheinen kann (S.8, 9). 
Da nur die Selbsttötung unverboten ist, bleibt 
Tötung eines Anderen mit dessen Ein- 
willigung rechtswidrig, ebenso Anstiftung 
und Beihilfe zur Selbsttötung (S. 14), wenn 
diese auch nach der zu engen Begrenzung der 
8S 48, 49 StGB. straflos sind (S. ı0), was bei 
einer Beihilfe aus unlauteren Beweggründen (S. 15) 
oder zu einem sittlich verwerflichen Selbstmorde 
(S. 16) dem Rechtsempfinden widerspricht. 
Noch in den Grenzen des nach geltendem 
Rechte Erlaubten bleibt die Euthanasie, d.h. 
die zum Zwecke der Linderung von Schmerzen 
vorgenommene Verdrängung einer unabwend- 
baren Todesursache durch eine andere, die 
nicht oder nur ganz unwesentlich schneller wirkt 
(S. 17). Darin ist im Rechtssinn keine Verur- 
sachung des Todes, sondern bloß eine Umwand- 
lung des unvermeidlichen Ausgangs zur Schmerz- 
losigkeit, also eine reine Heilhandlung (S. 18) 
zu erblicken. Sie darf aber — ebenso wie jede 
Heilbehandlung — nicht gegen den Wider- 
spruch des Kranken oder seines gesetzlichen 
Vertreters angewendet werden, wohl aber unter 
der wohlbegründeten Voraussetzung 
seines Einverständnisses, wenn dieses 
wegen Bewußtlosigkeit oder Bewußtseinstrübung 
nicht rechtzeitig zu beschaffen ist (S. 19). Ganz 


unbedenklich scheint mir zum Zwecke der Schmerz- 


linderung die bloße Unterlassung solcher 
Eingriffe, die den unvermeidlichen Tod nur um 
einen unerheblichen Zeitraum verzögern können; 
das im Nachwort von Hoche für den Arzt auf- 
gestellte „kategorische Gebot der unbedingten 
Lebensverlängerung“ (S. 50) kann meines Er- 
achtens auf einem solchen Fall (S. 49) nicht aus- 
gedehnt werden. Bedenklich ist dagegen die 
gleichfalls von Hoche (S. 48) erwähnte Ver- 
frühung des Todes um einige Stunden nur 
aus wissenschaftlichem Interesse, selbst 
wenn damit eine zur Rettung vieler Menschen- 
leben nutzbare Entdeckung gewonnen werden 
soll, weil hier ein anderes Interesse verfolgt wird, 
als das des Kranken selbst, und seine Einwilligung 
hierzu, falls sie nicht erteilt wird, nicht vorausge- 
setzt werden darf. Bedingung in allen diesen. Fällen 
ist die zweifellose Überzeugung von der Unver- 
meidlichkeit eines nahen Todes. Die Gefahr 
eines unvorhergesehenen Irrtums im Einzelfall 
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muß freilich hier ebenso in Kauf genommen., 


werden, wie bei anderen verantwortungsvollen 
Entschließungen des Arztes, z. B. vor Eingriffen bei 
einer Geburt oder Schwangerschaft „im Interesse 
der Sicherung eines höheren Rechtsgutes“ (Hoche, 
S. 46). 

Von dieser Grundlage des geltenden Rechts 
ausgehend, erwägen die beiden Verfasser seine Er- 
weiterung durch den Gesetzgeber zur 
Straflosigkeit der Tötung eines Neben- 
menschen in anderen Fällen. Binding läßt 
das Schlagwort „Recht auf den Tod“ wenigstens 
als „Anspruch gewisser Personen auf Erlösung 
aus einem unerträglichen Leben“ gelten (S. 21). 
Auch das ist meines Erachtens nicht haltbar, weil 
es an einem Anspruchverpflichteten fehlt; gemeint 
ist die Möglichkeit für den Lebensmüden, durch 


seine Willenserklärung die gesetzliche B edingung | 


für die Straflosigkeit des Täters zu erfüllen, während 
jetzt nach § 216 StGB. von dieser Bedingung 
bloß eine mildere Strafe abhängt. Der Grund für 
diese Bedingung kann nicht aus dem verall- 
gemeinerten Grundsatze „volenti non fit injuria“ 
hergeleitet werden (S. 21), dessen Anwendung 
hier auch eine aus verwerflichen Gründen er- 
teilte Einwilligung begünstigen würde (S. 24). 
Diese Erwägung führt zu der Forderung an 
den Gesetzgeber, die Straflosigkeit außer von 
dem Willen des Lebensmüden noch von 
der sittlichen Rechtfertigung seines 
Wunsches abhängig zu machen. An dieser 
Stelle der bisher folgerichtig aufgebauten Beweis- 
führung angelangt, sagt Binding, er wolle „nun 
für den Augenblick einmal beide Fäden abreißen, 
um sie später wieder anzuknüpfen, vor allem 
weiteren aber eine Vorfrage stellen“ (S. 26). 
-Deren Beantwortung führt ihn dann aber dazu, 
das Problem auf eine von seinen bisherigen Aus- 
führungen abweichende Grundlage zu stellen. 


Diese Vorfrage nach der Wertlosigkeit 
gewisser Menschenleben fürden Lebens- 


träger wie für die Gesellschaft (S. 27) 


wird von Binding bejaht für: 


. 1. unheilbar Kranke oder Verwundete, die 
den Wunsch nach Erlösung zu erkennen geben 
(S. 28 ft.), 

2. unheilbar Blödsinnige (S. 31 ff.). 
3. unheilbar Kranke und Verwundete im Zu- 
stande der Bewußtlosigkeit (S. 33 ff.). 


Die Zusammenfassung dieser drei Gruppen 
unter den Oberbegriff des wertlosen Menschen- 
lebens und die Erheblichkeit dieses Be- 


griffs für das bisher behandelte Problem müssen . 


indessen bezweifelt werden. Die Wertlosigkeit 
fürden Kranken selbst kann nur bei Gruppe 2 
unbedingt bejaht werden, bei Gruppe ı und 3, 
die logisch zusammengehören, nur im Falle eines 
unerträglichen Leidens, das weder die Un- 
heilbarkeit voraussetzt, noch mit ihr immer ver- 
bunden zu sein braucht. Der Ansicht Binding’s, 


daß die schmerzliche Hoffnungslosigkeit das gleiche 
Mitleid verdiene, wie körperlicher Schmerz (S. 29), 
kann ich nur eingeschränkt zustimmen. Im Grunde 
sind wir alle hoffnungslos dem Tode verfallen, und 
zwar, wenn wir ein organisches Leiden haben, mit 
Wahrscheinlichkeit infolge dieses Leidens, das uns 
trotzdem für die uns vorgesehene Lebensdauer 
den Lebensmut nicht zu rauben braucht, noch 
rauben soll. Freilich ist dem gegenwärtigen . 
Körperschmerz der seelische Kummer über einen 
für die Zukunft sicher vorausgesehenen unerträg- 
lichen Schmerz oder sonstigen körperlichen Ver- 
fall gleich zu achten. Meines Erachtens kommt 
es aber für die sittliche Rechtfertigung der Ein- 
willigung zur Tötung durch einen Anderen nicht 
bloß auf körperlichen Schmerz noch auf 
Unheilbarkeit eines körperlichen Leidens an. 
Das Gefühl einer hoffnungslosen Wertlosigkeit des 
Lebens für den Menschen selbst kann auch auf see- 
lischem Leiden beruhen. Gewiß unterschätzt der 
bekümmerte Mensch die Aussicht, sein seelisches 
Gleichgewicht durch die Heilkraft der Zeit wieder 
zu gewinnen. Es gibt aber doch Fälle, wo das Über- 
maß seelischer Erschütterungen eine Hoffnung 


. auf Wiederkehr der Lebensfreude ausschließt und 


nur den Tod als Erlöser erscheinen läßt. Hierzu 
treten die Fälle, wo die Furcht vor „Zumutungen 
des Lebens, die kein Mensch von Ehre erfüllen 
darf“ (S. 9), besonders vor unwürdigen Demüti- 
gungen, sittlichen Gefahren, das Bewußtsein eines 
rettungslos verpfuschten Lebens einem verfeinerten 
Ehrgefühle das Weiterleben zur unerträglichen 
Last macht. Auch Rücksichten auf Andere, denen 
man durch Zuneigung, Dankbarkeit oder durch 
Reue verpflichtet ist, können den Entschluß sittlich 
rechtfertigen, das eigene, ihnen im Wege stehende 
Leben aufzuopfern. Alle solche, auch nach 


Binding’s Ansicht (S. 8) die Selbsttötung 


sittlich rechtfertigenden Beweggründe reichen 
meines Erachtens auch zur Rechtfertigung der Ein- 
willigung zur Tötung durch einen Anderen 
aus, immer vorausgesetzt, daß auch dieser Seelen- 
schmerz nach billigem Ermessen unerträglich 
scheint und es deshalb eine Grausamkeit bedeutet, 
den Lebensmüden am Leben festzuhalten. 

Dagegen ist Wertlosigkeit eines Lebens 
für die Gesellschaft meines Erachtens bei 
den Gruppen I und 3 zur Rechtfertigung ihrer 
Einwilligung weder erforderlich noch ausreichend. 
Ein unerträglich körperlich oder seelisch Leidender 
braucht auf die Vorteile, die sein Weiterdulden 
für Andere haben könnte, keine Rücksicht zu 
nehmen, und das muß auch dem zugute kommen, 
der seinem Verlangen willfährig ist (S. 31), 

Der Wille des Lebensmüden kann nicht nur 
wie in § 126 StGB. durch ein ausdrückliches und 
ernstliches Verlangen, sondern auch durch eine 
ernstliche Einwilligung erklärt werden — Gruppe I 
— (S. 30), ferner unter Umständen bei einem 
Bewußtlosen, dem beim Erwachen unerträgliche 
Leiden mit Sicherheit bevorstehen, durch die 
Schlußfolgerung ersetzt werden, daß er bei Kennt- 
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nis der Sachlage seine Zustimmung sicherlich 
erteilen würde — Gruppe 3 — (S. 33). 


Wenn Binding für die Gruppen ı und 3 


die Wertlosigkeit des Lebens als Voraussetzung 
für die Einwilligung aufgestellt hat, so ist er 
hierzu durch die oben erwähnte Unterbrechung 
der bis dahin aufgereihten Gedankenkette und 
durch das Bestreben gelangt, das bisher behandelte 
. Problem auf dieselbe Grundlage zu stellen, wie 
das jetzt von ihm in die Untersuchung mit ein- 
bezogene zweite Problem der straflosen 
Tötung der Personen aus Gruppe 2, der un- 
heilbar Blödsinnigen. 

Meines Erachtens hat dieses Problem mit dem 
bisher behandelten nur die Erwägung gemeinsam, 
= ob die Straflosigkeit der Tötung eines Neben- 
menschen weiter auszudehnen ist, als bisher. 
Zweck und Vorausetzungen einer etwaigen 
Ausdehnung sind dagegen in beiden Fällen grund- 
verschieden | 

Im ersten Falle ist das Mitleid mit dem un- 
erträglichen Leiden des Einwilligenden die Trieb- 
feder der Freigabe (S. 31, 41), im zweiten Falle 
fehlt es dem Kranken an dem Bewußtsein seiner 
Krankheit; „wo kein Leiden ist, ist auch kein 
mit-Leiden“ (Hoch e S. 59). Triebfeder für eine 
Anderung der Gesetzgebung ist hier nicht die 
Rücksicht auf den Kranken selbst, sondern auf 
seine Umwelt und die menschliche Ge- 
‘sellschaft, der die nutzlose Last der Er- 
haltung unfruchtbaren Lebens abgenommen werden 
soll (S. 31 ff, Hoche S. 5r ff). 

Bei unserem ersten Problem war die haupt- 
sächliche Voraussetzung für die Tötung der Neben- 
menschen sein ernstlich erklärter oder mit Sicher- 
heit unterstellter Wille; nur daneben kam für 
die Rechtfertigung dieses Willens die U nerträg- 
‚lichkeit der Lebenslast in Betracht, welche mit 
Unrecht von Binding der Wertlosigkeit des 
Lebens gleichgeachtet wird. Die unheilbar Blöd- 
sinnigen dagegen „haben weder einen Willen zu 
leben, noch zu sterben“. Bei ihnen gibt es weder 
eine „beachtliche Einwilligung in die Tötung“ 
noch einen „Lebenswillen, der gebrochen werden 
müßte“ (S. 31). Sie sind wie zu anderen geistigen 
Prozessen auch dazu unfähig, „innerlich einen 
subjektiven Anspruch auf Leben zu erheben“ 
(Hoche S. 58). Der Grund für ihre Tötung 
liegt also außerhalb ihres Willens in den Rück- 
sichten auf Andere und auf die Allgemeinheit. 

Die unter heutigen Verhältnissen kaum noch 
erträgliche soziale Belastung durch die Er- 
nährung und Pflege dieser nutzlosen Halbmenschen 
ist besonders von Hoche (S. 51 ff.) mit ziffer- 
mäßigen Belegen anschaulich dargestellt. Trotzdem 
hält auch er die Entwicklung der Volksüberzeugung 
bis zu dem Bewußtsein der Bedeutungslosigkeit 
des einzelnen gegenüber dem Wohle des Ganzen 
noch nicht für vorgeschritten genug (S. 59), um 


die von Binding vorgeschlagene Freigabe der ; 


Tötung jetzt schon durchführbar erscheinen zu 
lassen. 


Aber dieses Volksempfinden beruht sogar|j 


) 


auf einer natürlichen Grundlage. Die Liebe, die 
dem Werte jedes Menschenlebens, selbst in 
dieser entstellten Form, seit Alters die größten 
Opfer gebracht hat, ist ein kostbares sittliches 
Gut der Menschheit, das aus noch so gewichtigen 
Nützlichkeitsgründen nicht verletzt werden darf. 
Auf jeden Fall müßte hier, wo wesentlich 
hur Geldrücksichten für die Tötung herangezogen 
werden, außer der Wertlosigkeit des Lebens 
für die Allgemeinheit auch sein etwaiger 
WertfürEinzelpersonen nachgeprüft werden. 
Es befremdet, daß Binding (S. 32) ein Ein- 
spruchsrecht nur der Mutter des Blödsinnigen, 
und auch ihr nur dann geben will, falls sie die 
Pflege selbst übernimmt oder dafür aufkommt, 
eine Einschränkung, die mindestens für eine durch 
andere Verpflichtungen an der Pflege und durch 


-Mittellosigkeit an deren Bezahlung verhinderte 


t 


Mutter als hart und unsozial bezeichnet werden 
muß. 

' Das von beiden Verfassern vorgeschlagene 
Verfahren für die Freigabe durch Beschluß 
einer Kommission (S. 39, 61) soll die un- 
zweifelhafte Feststellung der gesetzlichen Voraus- 


. setzungen für die Tötung vor der Vollziehung 


unbedingt sichern (S. 37). Die Möglichkeit von 
Irrtümern der Kommission über die Unheilbarkeit 
des Leidens, die Hoche übrigens für praktisch 
ausgeschlossen erklärt (S. 61), kann freilich diesem 
Verfahren nicht entgegengehalten werden (S. 39 f.). 


Daneben will Binding mit Rücksicht auf Eil- 


oder Notfälle — ob nur für solche Fälle, sagt er 
nicht klar — auch eine ohne Anrufung der 
Kommission begangene Tötung dann straffrei 
lassen, wenn nachträglich das Vorhandensein 
der Voraussetzungen einer Freigabe festgestellt 
wird. Dabei will Binding dem Täter bei An- 
drohung der Strafe für fahrlässige Tötung eine 
Pflicht zur sofortigen Anzeige bei der Kom- 
mission auferlegen (S. 38) Ob den Täter auch 
der Beweis für die Voraussetzungen der Frei- 
gabe treffen soll, oder ob entsprechend den all- 
gemeinen Grundsätzen des Strafrechts das Nicht- 
vorhandensein der ihn entschuldigende Tat- 
bestandsmerkmale gegen ihn festgestellt 
werden muß, das wird nicht gesagt. Unklar ist 
auch, daß der Täter das „Risiko“ seines Irrtums 
tragen soll (S. 38), während es an anderer Stelle 
heißt, daß er bei unverzeihlichem Irrtum der 
Strafe verfällt (S. 39). Es scheint also hiernach 
bei verzeihlichem Irrtum Straflosigkeit, bei 
unverzeihlichem Bestrafung wegen fahr- 
lässiger Tötung vorgeschlagen zu werden, was 
dem $ 59 Abs. I u. 2 RStGB. entspricht. Bei der 
Tötung unerträglich Leidender — Gruppe I 
und 3 —, für welche allein eine Erweiterung der 
Stratfreiheit empfohlen werden kann, wird dieses 
schleunige Verfahren wohl allein praktische Be- 
deutung behalten; das von den Verfassern vor- 


Kommission ist deshalb entbehrlich. 
Diese zum Teil kritischen Anmerkungen können 


‚Kommisce umständliche Verfahren vor einer 
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die „Fülle der Gesichte“ kaum andeuten, die, 
von dem umfassenden Wissen und tiefen Denken 
des Meisters heraufbeschworen, auf knapp 6o Seiten 
die geschilderten Probleme mit grundlegenden 
Fragen der Wissenschaft und der Weltanschauung 
verknüpfen. Mit Ehrfurcht vor dem Forscher, 


mit Bewundesung vor dem Menschen folgt man 
den Gedankenwegen, die ihn bis zur Schwelle 
des Todes der Spur jener Rätsel folgen ließen, 
welche der Übergang vom Leben zum. Tode dem 
Juristen wie dem Arzt immer wieder aufs neue 
aufgibt. Friedrich Leonhard. 


V. Geschichte der Medizin. 


Die Urheber - Kunstausdrücke 
der Medizin. 


Von 
San.-Rat Dr. Otto Dornblüth in Wiesbaden. 
(Schluß.) 


Quenu’sche Krankheit: Ischias durch 
Stauung in den Venen, die den Sakralnervenplexus 
oder die Scheide des Ischiadicus begleiten. ©. 
französischer Arzt. 

Quincke'’sches Ödem: akutes angioneu- 
rotisches Ödem. Q. deutscher Kliniker. ` 

Raynaud'sche Krankheit: symmetrische 
Gangrän. R. französischer Neurologe, 1834—1881. 


Recklinghausen’sche Krankheit: 


. Pachyakrie, Östeitis deformans in Beziehung 
zur Akromegalie gesetzt. 2. Fibroma molluscum 
multiplex. R. deutscher Pathologe, 1833—1910. 

Reclus’sche Krankheit: ı. gutartige 
Zysten in der weiblichen Brust. 2. Holzphlegmone. 
R. französischer Arzt, geb. 1847. | 

l Redlich’sches Zeichen bei Hysterie: 
beim Schreien, bei Anstrengung und im Anfall 
werden die Pupillen weit und lichtstarr, bei er- 
haltener Konvergenzreaktion. R. Wiener Nerven- 
arzt. 

Revilliod’sches Zeichen bei zerebraler 
Fazialilähmung: das Auge der gelähmten Seite 
kann nicht allein geschlossen werden. 

Robertson’sches Zeichen = Westphal- 
sches Zeichen. R. englischer Arzt, 1809. 

Romberg'sches Zeichen: Schwanken 
beim Stehen mit geschlossenen Augen, besonders 
bei Tabes, Kleinhirnerkrankungen und Polyneuritis. 
R. Berliner Kliniker, 1795—1873. 

Rossolimo’sches Zeichen: durch Be- 
- klopfen der Plantarfläche der Zehen treten Plantar- 
flexion der Zehen. und Abduktion der großen 
Zehe oder aller Zehen unter denselben Be- 
dingungen ein wie beim Babinski'schen Zeichen. 
R. italienischer Nervenarzt. 

Rovsing’sches Zeichen: Schmerz in der 
Ileozökalgegend bei Druck auf die linke Bauch- 
seite; nicht kennzeichnend für Appendizitis. R. 
dänischer Chirurg. 

Rumpel-Seede'schesZeichenbeiSchar- 
lach: nach Stauung am Oberarm treten Haut- 


blutungen auf. Auch bei Lupus, Ekzem, Syphilis. 


beobachtet. 
Salomon’sche Probe: wenn man den 
Magen abends und morgens -mit .400 ccm 7 proz. 


Kochsalzlösung ausspült und das Spülwasser mor- 


gens mit Esbach’s Reagens sofort flockige Trübung 
gibt, spricht dieser Eiweißgehalt für Magenkrebs. 
S. Wiener Arzt. > 
Sauerbruch'’sche Kammer: luftdicht ver- 
schlossene ÖOperationskammer, worin unter er- 
höhtem oder vermindertem Luftdruck operiert 
werden kann. S. deutscher Chirurg, geb. 1875. 
Schlange'’schesZeichen bei beginnendem 
Ileus: oberhalb der verengten Stelle verstärkte 
Darmgeräusche, während sie bei Peritonitis über- 
all herabgesetzt sind. S. deutscher Chirurg. ` 
Schridde’sche Krankheit: angeborene 
allgemeine Wassersucht. S. deutscher Pathologe. 
Schweningerkur: volkstümliche Bezeich- 
nung der durch S. bekannt gewordenen Örtel’schen 
Kur. S. deutscher Arzt, geb. 1850. 
Sergent’sches Zeichen: weiße Linie beim 
Streifen der Fingerkuppe über die Bauchhaut, 
Zeichen von arteriellem Unterdruck bei Insuffizienz _ 
der Nebennieren. S. französischer Arzt. 
Sprengel'sche Deformität: angeborener 
Hochstand der Schulterblätter oder eines Schulter- 
blattes. S. deutscher Chirurg, f 1915. 
Stellwag’sches Zeichen: langsamer und 


seltener Lidschlag bei Basedow’'scher Krankheit. 


S. österreichischer Augenarzt, geb. 1823. 
Stiller'sches Zeichen: Costa fluctuans, 
abnorme Beweglichkeit der nicht angewächsenen 
10. Rippe. S. Arzt in Budapest. ' 
Still’scheKrankheit: fortschreitende Ver- 
dickung der Gelenke usw., meist unter Vergröße- 
rung der Lymphdrüsen und der Milz, meist vor 
dem Zahnwechsel. S. englischer Arzt, 1897. 
Stokes’sches Zeichen: Lähmung der 
Muskeln, die unter entzündeten serösen oder 
Schleimhäuten liegen. Vgl. Cheyne-Stokes, 
Adams. | 
Straßmann'sches Zeichen: nach der 
Abnabelung ziehen sich dieNabelarterien zusammen, 
die Vene dagegen bleibt blutgefüllt, solange die 
Plazenta noch mit dem Uterus zusammenhängt. 
S. deutscher Frauenarzt. 
Strümpell’sche Krankheit: ı. akute 
Poliencephalitis der Kinder. 2. Spondylitis defor- 
mans. Strümpell'sches Zeichen: Tibialis- 
zeichen, bei spastischer Lähmung pflegt kräftige 
Beugung des Oberschenkels Muskelzusammen- 
ziehung im Tibialisgebiet herbeizuführen. S. deut- 
scher Kliniker, geb. 1853. 
Talma’sche Operation: 


bei Aszites: 


"Vernähung des Netzes in der vorderen Bauch- 
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Dornblüth: Die Urheber-Kunstausdrücke der Medizin. 


Nr. 19. 


and. wm Tordas Pfortäderblüt neuen Abdubar- 


schaffen. T. holländischer Kliniker, geb. 1343. 
Tardieu’sche Flecken: Stecknadelkopf- 
große Blutaustritte in Pleura, Herzbeutel usw. bei 
Erstickten, Ertrunkenen, Erhängten, nach Gehirn- 
verletzungen und im epileptischen Anfall Ver- 
storbenen. T. Pariser Gerichtsarzt, 1818—1879. 
Thornton’'sches Zeichen: Anfälle von 
heftigem Seitenschmerz bei Nierensteinen. T. 
. englischer Chirurg. 
Tillaud’scheKrankheit:multiple Fibrom- 


‚knoten in der weiblichen Brustdrüse. T. franzö- 
sischer Chirurg, geb. 1834. | 
Tinel'’sches Zeichen: bei Perkussion 


junger Achsenzylinder tritt Kribbeln in der von 
ihnen versorgten Haut auf; bei Durchtrennung 
fehlt es, bei Neubildung kehrt es wieder. 


Tourette'scheKrankheit: Tickkrankheit 


mit Echolalie und Koprolalie. T. französischer 


Nervenarzt, geb. 1859. 


‚ Trelat'sches Zeichen: gelbliche Knöt- 


chen in der Umgebung tuberkulöser Geschwüre 
im Munde. T. französischer Arzt. 
Trendelenburg’scheLagerung: Becken- 
hochlagerung. Trendelenburg’sche Ope- 
ration: Unterbindung der Vena saphena magna 
bei Varizen; Venenunterbindung bei Lungen- 
embolie. Trendelenburg’sches Zeichen: 
I. Entengang. 2. Wenn man bei Varizen der 
Vena saphena magna diese Vene bei erhobenem 
Bein durch Ausstreichen zentralwärts entleert und 
dann den Venenstamm am Oberschenkel zu- 


sammendrückt, füllt sich die Vene nur langsam und 


spärlich wieder. T. deutscher Chirurg, geb. 1844. 

Trousseau’sche Flecken: Autographis- 
mus der Haut bei epidemischer Zerebrospinal- 
meningitis. Trousseau’sches Zeichen: 
1. Erzeugung der Tetanieanfälle durch Druck auf 
die Hauptnervenbündel am Oberarm und Ober- 
schenkel. 2. Magenschwindel. T. Pariser Kliniker, 
1801— 1867. 

Tschermak’schesDruckzeichen:Druck 
auf den Vagus längs der Karotis kann den Puls 
verlangsamen. 

Uhlenhut’sches Verfahren: biologisches 
Verfahren der Blutbestimmung: Serum von Kanin- 
chen oder Pferden, denen mehrmals Menschen- 
serum eingespritzt war, gibt nur mit Blut von 
Menschen oder höheren Affen einen Niederschlag. 
U. deutscher Bakteriologe, geb. 1370. 

Uhthoff’sches Zeichen: ı. Nystagmus 
bei multipler Sklerose. 2. Abblassung der tem- 
poralen Pupillenhälfte bei Alkoholismus. U. deut- 
scher Augenarzt, geb. 1853. 

Vaquez’sche Krankheit: Polycythaemia 
rubra, V. französischer Arzt, 1892. 

Volkmann’sche Mißbildung: angeborene 
Verrenkung zwischen Tibia und Talus. Volk- 
mann’sche Schiene: Längsschiene auf queren 
Schlitten gestellt, zur Lagerung bei Unterschenkel- 
bruch. V. deutscher Chirurg, 1830—1889. 


Wassermann’sche Reaktion: Sero- 
diagnostik der Syphilis. W. deutscher Pathologe, 
geb. 1866. 

Weil’sche Krankheit: akute Infektions- 
krankheit mit Ikterus, Milz- und Leberschwellung, 
hohem Fieber, durch Spirochaete icterogenes her- 
vorgerufen (Hübe ner und Reiter 1915) W. 
deutscher Kliniker, 1848—1913. 

Werdnig-Hoffmann'sche Krankheit: 
progressive Muskelatrophie bei kleinen Kindern. 


Werlhof’sche Krankheit: Blutflecken- 
krankheit, Foendohamophdie, W. deutscher Arzt, 
1699—1767. 

Werner-His’ sche Krankheit: Fünftage- 
fieber, wolhynisches Fieber. W. deutscher Arzt, 
H. deutscher Kliniker, 1915. 

Wernicke'’sche Reaktion: hemiopische 
u Denon W. deutscher Psychiater, 1348 
—1905. 

Westph al’ sche Lähmung: periodische 
Extremitätenlähmung. Westphal’sches Zei- 
chen: Aufhebung des Patellarsehnenreflexes. 
Westphal-Pilcz'’sches Zeichen: paradoxes 
Pupillenzeichen, Verengung und nachfolgende Er- 
weiterung der Pupillen bei kräftigem Lidschluß; 
auch = Orbikulariszeichen. Westphal-Strüm- 
pell’sche Krankheit: der multiplen Sklerose 
nahestehende, durch verschiedene klinische Zeichen 
und fehlenden anatomischen Befund davon unter- 
schiedene Krankheit., W. deutscher Psychiater 
und Neurologe, 1833 — 1890. 

Widal’sche Reaktion: s. Gruber- Durham- 
sche Reaktion. 

William'sches Zeichen: 1. verminderte 
Beweglichkeit des Zwerchfells einer Seite bei be- 
ginnender Lungentuberkulose derselben Seite. 
2. Verminderte Ausdehnung der vorderen Brust- 
wand bei Concretio pericardii. W. amerikanischer 
Arzt. 

Wilson'sche Krankheit: 1. Dermatitis 
exfoliativa. 2. Lichen ruber planus. 3. Fort- 
schreitende Erkrankung des Linsenkerns. W. 
amerikanischer Hautarzt, 1809—1884. 

Winckel’sche Krankheit: Hämoglobinurie 
der Neugeborenen. W. deutscher Frauenarzt, 
1837— 1913. 

Wintrich'scherSchallwechsel: Wechsel 
der Höhe des Perkussionsschalles beim Öffnen 
und Schließen des Mundes. W. deutscher Kliniker, 
1512— 1832. 

Wolff-Eisner'sche Probe: Konjunktival- 
reaktion mit Tuberkulin. W.-E, Berliner Arzt. 

Wölfler'sches Zeichen: bei Sanduhr- 


- magen verschwindet eingegossene Flüssigkeit rasch, 


und bei späterer Ausspülung erscheinen neben 
klarem Spülwasser noch Speisereste und faulige 
Flüssigkeit. W. Prager Chirurg, geb. 1850. 

Ziehen-OÖppenheim'sche Krankheit: 
Dysbasia lordotica. Z. deutscher Psychiater, geb. 
1862. O. s. d. 
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Praktische Winke. 
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VI. Praktische Winke. 


Zur Feststellung der Tiefe des postnarkotischen 
Schlafes nach der Operation hält man dem 


Patienten für einige Sekunden die Nase mit 
Daumen und Zeigefinger zu. Üffnet jetzt der 
Kranke den Mund, dann kann man annehmen, 
daß die Zunge ihren normalen Tonus wieder- 
erreicht hat und daß der Kranke imstande ist, 
mit eigener Kraft das Zurücksinken der Zunge 
zu verhindern. Erst in diesem Zustand hört die 
Verantwortung des Narkotiseurs für die Narkose 
auf. (Wolf, Wiener klin. Wochenschr. 1917 
Nr. 38.) 

Es ist nicht zweckmäßig, nach Dickdarm- 
resektionen den Stuhlgang künstlich anzuhalten, 
vielmehr empfichlt es sich, zur Verflüssigung des 
Stuhlganges schon am Morgen nach der Operation 
Rizinusöl zu geben und hiermit bis zum elften 
Tage nach der Operation fortzufahren. Auf diese 
Weise wird die Sicherheit der Darmnaht, welche 
nunmehr keiner besonderen Belastung ausgesetzt 
ist, ganz wesentlich erhöht (Pendl, Breslauer 
chir. Ges.-Ber. v. 19. I. 20. Ref. Zentralbl. f. Chir. 
1920 Nr. 17) 

Weichteilfisteln kann man nach Payr durch 
Einspritzung von Jodäther (20 Tropfen Jodtinktur 
zu 5 ccm Ather) schnell zur Heilung bringen. 
(Zbl. f. Chir. 1920 Nr. 14.) 

Kin sicheres Zeichen für die Lebensfähigkeit 


des Dickdarms bei Einklemmungen, Resektionen 


usw. ist nach Hedri folgendes: Man trägt eine 
Appendix epiploica ab und sieht, ob der Stumpf 
blutet. Ist dies der Fall, dann ist auch der Darm 
gut ernährt. 

Bei isolierten Abbrüchen der Quer- oder Dorn- 


mu no u  l4 0. 


fortsätze der Wirbel kann man durch einen Heft- 


pflasterstreifen nach Art des bei Rippenbrüchen 
üblichen die Beschwerden der Verletzten erheblich 
mildern. (Payr, Insufficientia vertebrae, Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 113.) 

„Ireten bei einem mit Fieber und heftigen 
— zuweilen auch unter geringen — Allgemein- 
erscheinungen erkrankten Menschen Schlingbe- 
schwerden und Schmerzen in der Gegend des 
äußeren Öhres auf, sowohl davor als auch da- 
dahinter, und fehlt bei einem solchen Kranken 
jeglicher Befund im Ohr, Rachen und auf den 
Mandeln, so muß an einen tiefen Halzabszeß 


gedacht werden“ (Siegfried, Archiv f. klin. 
Chir. Bd. 112 H. ı). H. 


Vagotonie. Die lebenswichtigen unwillkürlichen 


Regulierungen unseres Körpers (Gewebsernährung, 
Wachstum, Heilung von Wunden und Störungen, 
Drüsentätigkeit usw.) unterstehen nicht der direkten 
Herrschaft des Gehirns und Rückenmarkes, sondern 
sie werden gelenkt von einem besonderen Nerven- 
system, den autonomen Nerven. Der Haupt- 
repräsentant der selbständigen Nervenfasern ist das 


sympathische Nervensystem. Der alte anatomi- 
sche Name ist treffend gewählt. Sympathisch be- 
deutet „mitleidend“. Tatsächlich begleiten unwill- 
kürlich eingestellte Vorgänge unser Fühlen, Denken, 
Empfinden, Begehren, unsere Freuden und Leiden. 
Das sympathische Nervensystem wird ständig 
balanciert durch den Nervus vagus. Ist nun der 
Sympathikus erschöpft oder aus einem anderen 
Grunde ungenügend aktiv, so hat der Vagus das 
Übergewicht. Daher der Name Vagotonie. Hier- 
durch machen sich Störungen geltend, die schließ- 
lich zu ausgesprochenenKrankheitszuständen führen. 
Solche Störungen sind z. B.: Blutwallungen, Herz- 
klopfen, kalte, feuchte, livide Hände, Druck in 
der Magengegend, launenhafte Darmfunktion, 
leichter Wechsel der Pulsschlagfolge, Neigung zu 
Pulsunregelmäßigkeiten. Als vagotonische Krank- 
heitsbilder sind aufzufassen: FHerzneurosen, Asthma 
nervosum, Basedow, nervöse Magenstörungen, 
Magenkrämpfe, krampthafie Stuhlverstopfung, 
leichte Eiweißausscheidung als Folge autrechter 
Körperhaltung. Die Vagotonie ist meist ver- 
gesellschaftet mit allgemein schwächlicher Körper- 
veranlagung; hierfür sprechen: Reflexsteigerung, 
zarter Körperbau, flacher Brustkorb, schlaffe Bauch- 
decken, schlaffe Haltung, Vermehrung der eosino- 
philen Zellen und der kleinen Lymphozyten im 
Blutbildee Mit Vagotonie verbindet sich meist 
geistige Nervosität, also unruhiges Auftreten, über- 


stürzte Sprechweise, Empfindsamkeit, Schreck- 
haftigkeit, Mangel an Konzentration, an Aus- 
dauer usw. 


Die Entfernung von Haaren aus erkrankten 


Hautgebieten durch Rasieren ist nicht immer 
einfach, meist schmerzhaft und oft sogar schädlich. 
Hier ist es einfacher, die Entfernung der Haare 
durch chemische Auflösung herbeizufüh:en, wozu 
sich am besten das Clasen’sche Enthaarungsmittel 
eignet. Es besteht aus Baryumsulfid 50,0 mit 
Amylum und Zincum oxydatum 25,0 gemischt. 
Mit etwas warmem Wasser zu einem Brei ange- 
rührt, wird das Mittel mit einem Spatel auf die 
zu enthaarende Hautstelle gebracht, wo es 2—10 
Minuten liegen bleibt. Durch die Entwicklung 
von Ätzbaryum werden die Haare aufgelöst. Her- 
nach muß die Stelle sorgfältig gereinigt und ein- 
gesalbt werden (Deutsche med.Wochenschr. 1920/5). 


Gegen Oxyuren empfehle ich aus an mir 


selbst gemachter Erfahrung Einläufe mit sehr 
starker Kochsalzlösung, die einige Male, etwa alle 
2—3 Tage abends, zu machen sind bis morgens 
am After Oxyuren sich nicht mehr zeigen. Er- 
wachsene bekommen etwa ’/io— th Liter, Kinder 
je nach dem Alter entsprechend weniger. Ich 
bin in jugendlichen Jahren von selbst auf diese 
Behandlungsweise verfallen, die mich radikal von 
der Oxyurenplage befreit hat, was wiederholte 
ärztliche Verordnungen nicht imstande waren zu 
bewirken. Dr. Heitz. 
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Tagesgeschichte. 


Nr. 190. 


Infolge der medizinischen Verwendung einiger 
Anilinfarbstoffe und der dabei entstehenden auf 
gewöhnliche Weise sehr schwer zu entfernenden 


Farbflecke auf den Fingern wurde öfter schon 


nach einer bequemen Reinigungsmethode gefragt. 
Es sei daher auf einen neuen Handreinigungsstift 
„Manolith“!) aufmerksam gemacht, mit welchem 
sich nach eigenen Versuchen Flecken von Pyok- 
tanin, Methylenblau, Methylviolett, Argochrom, 
Trypaflavin auf den Fingern überaus leicht be- 
seitigen lassen. Die naß gemachten Stellen werden 


I) Hersteller: C. H. Bauer & Cie., Berlin - Friedenau, 
Isoldestr. 10. Preis 1,25 Mk. 
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einfach mit dem Stift abgerieben und mit Wasser 
weiter abgespült. Wenn die Farbstoffe fettig 
waren, muß man vorher durch Seife das Fettige 
entfernen und dann den Stift anwenden. 

Die Ablösung geschieht auf chemischem Wege, 
also nicht wie beim Bimstein mechanisch, bei 
dessen Anwendung bekanntlich nach häufigerem 
Gebrauch die Epidermis immer dünner wird und 
dann zu Entzündungen neigt. 

‘- Für eine Reihe von Farbstoftlösungen, die im 
pathologischen Laboratorium Verwendung finden, 
hat Herr Professor Dr. Ostreich gleichfalls die 
Brauchbarkeit des „Manolith“ zur Entfernung von 
Farbflecken auf den Fingern festgestellt. 

A. H. Matz. 
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VII. Tagesgeschichte. : 


Fortbildungskurse an der Düsseldorfer Akademie für 
praktische Medizin werden im nächsten Quartal veranstaltet; 
I. vom 1. bis 23. Oktober ein Kurs der Erkrankung des 
Herzens und der Gefäße, 2. vom 25. bis 27. Oktober ein 
Tuberkulosekurs, 3. vom 2I. November 1920 bis 
20. Februar 1921 tinden Sonntagnachmittags-Vorlesungen 
(3—5 Ubr) über verschiedene Gebiete der Medizin statt. 
Nähere Auskunft erteilt das Sekretariat der Akademie für 
prakt. Medizin, Düsseldorf, Werftenerstr, L. 


Am 9. und Io. Oktober findet in Hannover die be- 
gründende Versammlung eines Verbandes der Fachärzte 
Deutschlands statt, zu der alle Fachärzte, insbesondere die 
Vertreter der fachärztlichen Vereinigungen, eingeladen werden. 
Zuschriften und Wohnungsbestellungen an das AÄrztebüro, 
Hannover, Bahnhofstraße 6/7. 
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Zu den ostpreußischen Kassenarztgesuchen teilt der 
Leipziger Verband mit: Die Verbältnisse in Ostpreußen sind 
noch völlig ungeklärt. Es sind Bestrebungen im Gange, eine 
friedliche Beilegung des Konfliktes zwischen Ärzten und Kassen 
zu erzielen. Es wird daher dringend gebeten, bis auf weiteres 
unter keinen Umständen Kassenarztstellen in Ostpreußen an- 
zunehmen, bis eine Klärung berbeigeführt ist. Darüber 
können noch 8—14 Tage vergehen. Leipziger Verband. 


Ausbildung von Tuberkulosefürsorgerinnen. Der von 
der Fürsorgestellenkommission des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose veranstaltete achtwöchige 
Lebrgang (4 Wochen theoretische und 4 Wochen praktische 
RN beginnt Dienstag, den 12. Oktober. Zur Teil- 
nahme werden zugelassen staatlich geprüfte Kranken- oder 
Säuglingspflegerinnen, außerdem Wohnungs- und Fabrikpflege- 
rinnen, Mitglieder des Vereins vom Roten Kreuz, der Vater- 
ländischen Frauenvereine und andere Damen, die ibrer Vor- 
bildung nach zur Betätigung in der sozialen Fürsorge geeignet 
sind. Der Unterricht ist unentgeltlich. Für Unterkunft und 
Verpflegung haben die Teilnehmerinnen selbst- zu sorgen, auf 
Antrag werden Beihilfen hierfür gewährt, Anmeldungen wer- 
den noch bis zum 20. September in der Geschäftsstelle des 
Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
Berlin W 9, Königin Augusta-Str. 7, entgegengenommen. 


Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der 
Tuberkulose hält seine Generalversammlung und Ausschuß- 
sitzung diesmal am 22. Oktober in Berlin ab. Als Hauptver- 
handlungsgegenstand wird die Frage behandelt: „Was erwarten 
wir von der reichsgesetzlichen Regelung der Tuberkulosebe- 


kämpfung:" Für das nächste Frühjahr wird zur Feier des 
25 jährigen Bestehens des Zentralkomitees eine größere Tagung 
beabsichtigt. Mitglieder erhalten Einladungen durch die Post. 
Nichtmitglieder wenden sich an die Geschäftsstelle Berlin W g, 
Königin Augustastr. 7. 


Eine französische Hochschule in Mainz. Die franzö- 
sische Regierung beschloß, in Mainz eine Hochschule für 
französisches Recht zu errichten für die nach den besetzten 
Gebieten zur Erfüllung ihrer Militärpflicht einberufenen Rechts- 
studenten. Es werden jedoch auch zivile Zuhörer ohne Unter- 
schied der Nationalität zugelassen. Die Vorlesungen stehen 
unter der Leitung von Prof. Brouillet aus Straßburg und 
beginnen am 1. November. 


Personalien. Der Priv.-Doz. Dr. med. et phil. Kranz 
in Frankfurt a. M. hat einen Ruf nach Königsberg als Leiter 
der konservierenden Abteilung des zahnärztlichen Universitäts- 
instituts erbalten. — "Prof. Dr. Blessing (Rostock) erhielt 
einen Ruf als Direktor des zahnärztlichen Instituts der Uni- 
versität Heidelberg an Stelle des verstorbenen Prof. Ahrens. 
— Der Privatdozent für Geburtshilfe und Gynäkologie an 
der Frauenklinik der Universität München Dr. Seuffert ist 
zum etatsmäßigen Medizinalrat an der dortigen Hebammen- 
schule erpannt worden. — Von der Grazer medizinischen 
Fakultät sind für das Ordinariat der allgemeinen Pathologie 
vorgeschlagen: Leschke (Berlin), Pfeiffer (Innsbruck) und 
Jarisch (Graz). — Der Oberarzt der Universitätsfrauenklinik 
in Berlin Prof. Sigwart wurde zum Direktor der neu er- 
richteten gynäkologischen Klinik am Heilig-Geist-Hospital in 
Frankfurt a. M. ernannt. Der Kreisarzt Dr. Ascher 
in Frankfurt a. M. erbielt einen Lehrauftrag für soziale Medi- 
zin. — Prof. Hertel, früher Ordinarius der Augenheilkunde 
in Straßburg, hat einen Ruf als Direktor der Universitäts- 
augenklinik in Leipzig erhalten und angenommen. — Der Pro- 
fessor für Geschichte der Medizin, Dr. Fr, Helfreich, 
Würzburg, tritt von seinem Lehramt zurück. — Dr. W. H. 
Veil, bisher Privatdozent und Sekundärarzt an der medizini- 
schen Klinik in Frankfurt a. M., ist als Privatdozent für innere 
Medizin an der Universität München zugelassen worden. — 
Dr. Werner Hueck, außerordentlicher Professor und erster 
Assistent am pathologischen Institut der Universität München, 
hat den Ruf auf das Ordinariat der allgemeinen Pathologie 
und pathologischen Anatomie an der Universität Rostock als 
Nachfolger Prof. Ernst Schwalbes angenommen. — Am 
23. September feierte der Anatom der Münchener Universität 
Geh.-Rat Prof. v. Hertwig seinen 70. Geburtstag. — Im 
78. Lebensjahre starb in Leipzig der Hygieniker Geh.-Rat. 
Prof. Dr. Franz Adolf Hofmann. 
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Der Lehrfilm 
im Dienste der ärztlichen Fortbildung 
und des ärztlichen Vereinslebens. 
Von 
Prof. Dr. Adam in Berlin. 


Der medizinische Unterricht ist in erster Linie 
Anschauungsunterricht. Das gesprochene 
Wort dient meist nur zur Erläuterung. der ge- 
gebenen Vorgänge. Je reicher das Krankenmaterial, 
je reicher die Demonstrationsmittel, desto ein- 
dringlicher der Unterricht. Das gleiche gilt 
natürlich auch von dem Fortbildungsunter- 
richt, vielleicht noch in erhöhtem Maße. Bei den 
großen Reiseschwierigkeiten und den enormen 
Kosten des Aufenthaltes am Orte der Kursver- 
anstaltung wird immer nur eine kleine Zahl von 
Ärzten in der Lage sein an Fortbildungskursen 
außerhalb ihres Wohnortes teilzunehmen. Das 
ist um so bedauerlicher, als gerade durch den 
Krieg manche Lücken in den Kenntnissen der 
Arzte entstanden sind. Einen gewissen Ersatz für 
die Demonstration bietet das bewegte Bild, der 
kinematographische Lehrfilm. Mancher Arzt in 
einer kleineren Stadt, der in den Zeitungen von 
Vorführungen medizinischer Lehrfilme in Berlin 
und anderen größeren Städten gelesen hat, wird 
mit einem gewissen Neid auf die günstiger ge- 
stellten Kollegen in den Großstädten geblickt und 
das Empfinden gehabt haben, daß ihm das ver- 
schlossen blieb, was anderen Kollegen Vorteile in 
ihrer Ausbildung brachte. Diese Annahme ist aber 
keineswegs richtig; auch in kleinen Städten, selbst 
auf dem Lande ist die Möglichkeit der Vorführung 
von medizinischen Lehrfilmen durchaus gegeben. 
Ich habe den medizinischen Mitarbeiter der Uni- 
versum»Film A.-G. (Ufa) Herrn Dr. Thomalla 
gebeten, im nachfolgenden die technische Mög- 
lichkeit einer derartigen Vorführung nachzuweisen. 
Im Verein mit dem Kaiserin Friedrich-Hause und 
anderen medizinischen Organisationen hat die 
Kulturabteilung der Ufa eine große Reihe medi- 
zinischer Lehrfilme geschaffen, die sie für den 


besagten Zweck leihweise zur Verfügung stellt. 
Im Kaiserin Friedrich-Hause befindet sich eine 
Zentralstelle, die die Ärzte bei der Auswahl und 
der Beschaffung der Filme gern unterstützt. Jeder 
Vorsitzende eines ärztlichen Vereins wird sich den 
Dank seiner Kollegen erwerben, wenn er im 
Rahmen der üblichen Zusammenkünfte gelegent- 
lich einmal auch eine ECM ne Vor- 
führung veranstaltet. 

Die Filme sind durch eine ärztliche Zensur- 
behörde geprüft und können als wissenschaftlich 
einwandfrei gelten. In einer der nächsten Num- 
mern unserer Zeitschrift werden wir ein ausführ- 
liches Verzeichnis der bisher erschienenen Filme 
bringen. Bis dahin bitten wir mit Anfragen sich 


an die erwähnte Zentralstelle zu wenden. 


Das Programm. 


In der ersten Zeit wird es sich hauptsächlich 
darum handeln, den Kollegen einen Einblick in 
das Wesen und die Eigenheit des medizinischen 
Films zu geben. Es dürfte sich vielleicht des- 
halb folgendes Programm empfehlen: 


ı. Schimmelpilze (Botanik). 

2. Die Amöbe (Zoologie). 

3. Eine Monocyste mit peristaltischen Eigen- 
bewegungen (Zoologie). 

. Herztätigkeit und Blutumlauf (Physiologie). 

. Phagocytose bei Trypanosomen (Bakteriologie). 

. Muscarin-Atropin-Frosch (Pharmakologie). 

. Staphyloma corneae (Ophthalmologie). 

. Geburt in Gesichtslage (Gynäkologie). 

. Die Peristaltik des Magens im Röntgenbild 
(Innere Medizin). * 

10. Vollständiger Lungenschwund (Pathologie). 

1I. Endstadium einer Athetose double (Neuro- 

logie). 
12. Typische Appendektomie (Chirurgie). 


EN ONA 


‘O 


Dieses Programm würde eine Länge von etwa 
800 m, d. h. eine Vorführungsdauer von ?/, Stun- 
den ausmachen. Da vor und nach dem Fılm 
gesprochen wird und die Filmrollen im Apparat 
gewechselt werden müssen, verlängert sich er- 


a 
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fahrungsgemäß die Vorführungsdauer auf min- 
destens ı Stunde, sie kann natürlich beliebig länger 
hinausgezogen werden. Mithin würde ein der- 
artiges Programm für eine Vereinssitzung schon 
genügen und einen kurzen Überblick über die 
Möglichkeiten des Lehrfilms auf den verschieden- 
sten Gebieten der Medizin geben. Es könnten 
aber je nach den besonderen Wünschen noch 
einzelne Teile aus den großen Volksbelehrungs- 
filmen des medizinischen Filmarchivs der Ufa 
hinzugenommen werden. Z.B. wäre empfehlens- 
wert der 3. Teil des Säuglingspflegefilms (rich- 
tiges und falsches Wickeln und Tragen des Säug- 
lings), oder der 7. Teil (Pflege und Ernährung 
der Frühgeburt), oder der ı. Teil des Films über 
„Die Geschlechtskrankheiten und ihre Folgen“ 
(Einwanderung der Gonokokken in die verschie- 
‚ denen Organe schematisch dargestellt), oder ein 
Teil des Films: „Die Pocken, ihre Gefahren 
und deren Bekämpfung“ (1. Teil: Aus der Ge- 
schichte der Pockenimpfung. 3. Teil: Die moderne 
Lymphgewinnung), oder schließlich ein Teil des 
Krüppelfürsorgefilms.. Zum Schluß empfiehlt es 
sich, gewissermaßen als Abschluß und um einen 
Einblick in die technischen Möglichkeiten der 
Kinematographie zu geben, sog. Zeit-Raffer- und 
Zeitlupenaufnahmen von Hochfrequenzkinemato- 
graphie in einigen kurzen Bildern vorzuführen. 
Die sämtlichen Probestücke der Volksbelehrungs- 
filme könnten schließlich auch zu einer einzig 
hierzu angesetzten Mustervorführung zusammen- 
gestellt werden, um Einblick in diese neue Ver- 
wendungsmöglichkeit des Films und des Kino- 
theaters zu geben. 

Die Vorführung eines derartigen Programms 
würde unter Benutzung eines festen Theaters, 
falls für dieses keine Miete verlangt wird, etwa 
250—300 Mk. kosten, jedenfalls nicht mehr als 
die üblichen Vereinsessen, die gewöhnlich von 
der Vereinskasse bezahlt werden. 

Späterhin dürften Vorführungen bestimmter 
Spezialfilme empfehlenswert sein, die neue Be- 
handlungs- und Untersuchungsmethoden, wie 
Salvarsanbehandlung, Ausführung der Wasser- 
mann’schen Reaktion, Röntgendiagnose des Magen- 
geschwürs, neue Apparate und Instrumente und ihre 
Anwendung usw. demonstrieren. Auch auf die Be- 
nutzung von populär- wissenschaftlichen Filmen zum 
Zweck der hygienischen Volksbelehrung und zur 
Ausbildung von Pflegepersonal sei in diesem Zu- 
sammenhang verwiesen. (Auskunft hierüber er- 


teilt der Landesausschuß für hygienische Volks- 


belehrung, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4.) Ein 
Vortragstext,* der auf das wesentlich Beachtens- 
werte der Filme hinweist, könnte mitgeliefert 
werden. Es würde sich dann empfehlen, daß der 
Veranstalter vor der eigentlichen Vorführung den 
Film mit dem erklärenden Text in der Hand vor 
sich allein ablaufen läßt, um nachher in der 
Lage zu sein, die nötigen Erklärungen unabhängig 
von diesem Text geben zu können. Er käme 
sonst in Gefahr, daß ihm das Bild unter den 


währleistet 
‚Vorbereitungen gar nicht erforderlich sind. Aller- 


Worten fortläuft. Andererseits dürfte die Vor- 
führung eines Lehrfilms ohne Erklärung nur 
Stückwerk bedeuten. 

Für die Vorführung selbst kommen zwei ge- 
trennt zu behandelnde Wege in Betracht. Ent- 
weder die Benutzung eines bestehenden Kino- 
theaters oder die Anschaffung oder Entleihung 
eines Kino-Projektionsapparates.. Der einfachere 
und weniger kostspielige Weg ist die 


Benutzung eines Lichtbildtheaters. 


Man hat hierdurch den Vorteil, daß Projektions- 
fläche, Projektionsapparat, Lichtzufuhr, ‚geübter 
Vorführer, Verdunkelung und Sitzgelegenheiten 
auf alle Fälle ausreichend und erprobt zur Ver- 
fügung stehen und die Feuersicherheit derart ge- 
ist, daß irgendwelche technischen 


dings hat die Benutzung der Kinotheater den Nach- 
teil, daß, wenigstens in den größeren und mittleren 
Städten, die Abendstunden nicht zur Verfügung 
stehen, da hier täglich abends gespielt wird, und 
die Theaterbesitzer auf ihre Abendvorstellungen 
natürlich nicht verzichten können. In kleineren 
Städten pflegen dagegen die Kinotheater nur an 
einigen Tagen der Woche zu spielen. Dort dürften 
sie gegen Erstattung der Selbstkosten mit ge- 
ringem Zuschlag gern zur Verfügung gestellt 
werden. Andernfalls müßte der Theaterraum in 
den Vormittags- (z. B. Sonntags) oder frühen Nach- 
mittagsstunden belegt werden. Die Kosten sind 
meist geringe, da die Kinobesitzer, die mit der- 
artigen Lehrfilmvorführungen verbundene Reklame 
meist gern sehen, zumal wenn Besprechungen in 
der Lokalpresse die Überlassung ihres Theaters 
für einen wissenschaftlichen Zweck erwähnen. Die 
Selbstkösten beziehen sich meist nur auf den 
Stromverbrauch, der ja nach dem örtlichen Elek- 
trizitätspreis wohl zwischen 15—30 Mk. für eine 
zweistündige Vorführung beträgt. Ein Vorführer 
erhält in Berlin 50 Mk. pro Abend (in kleineren 
Städten wohl dementsprechend weniger). Weiteres 
Personal erübrigt sich in den meisten Fällen, 
höchstens käme noch ein Platzanweiser in Be- 
tracht, der jedoch nur ein geringes Entgelt (in 
Berlin 10 Mk. pro Abend) erfordert. Im allge- 
meinen wird wohl in einer kleinen Stadt mit etwa 
50— 80 Mk. auszukommen sein. 


Leihweise Benutzung eines Kino- 
apparates. 


Kostspieliger ist bereits die leihweise Be- 
nutzung eines Kinoapparates, der in einem Vor- 
tragssaal, Vereinslokal usw. aufgestellt wird. Im 
allgemeinen dürfte dies nur in den Großstädten 
möglich sein, in denen die großen Lehrfilmfirmen 
ihre Vertretungen unterhalten. So hat die Kultur- 
abteilung der Ufa in Hamburg, Leipzig, Breslau, 
Wiesbaden usw. Generalvertretungen, die Heim- 
lichtspile in Hamburg, Breslau, Dortmund, 
Dresden, Düsseldorf, Hannover, Cöln, München, 
Stettin, Stuttgart, weitere Adressen werden auf 
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Anfrage gern zur Verfügung gestellt werden. 
Im übrigen gibt es auch abgesehen von diesen 
Vertretungen der Berliner Zentralfiirmen in den 
größeren Städten meist photographische oder 
Apparatefirmen, die Kinoprojektionsapparate ver- 
kaufen und auch verleihen und stets gern zur 
Verfügung stellen. Die Leihgebühr beträgt je 
nach der Größe des Apparates im allgemeinen 
zwischen 50—175 Mk. Die Kosten des Trans- 
portes und der Montierung schwanken je nach 
den örtlichen Fuhr- und Lohnbedingungen, be- 
sonders letztere sind aber unter Umständen er- 
heblich, wenn schlechte Anschlußmöglichkeiten 
für elektrische Bogenlampen bestehen. Außerdem 
braucht der Vorführer bei den großen Apparaten 
meist einen Gehilfen, so daß 2 Personen zu be- 
zahlen sind. Aus diesen Gründen empfiehlt es sich, 
nach Möglichkeit die in letzter Zeit neu aufge- 
kommenen, mit Ioookerzigen Halbwatt-Glühbirnen 
ausgestatteten, kleinen sog. Hausapparate zu ver- 
wenden, die an jede elektrische Hausleitung an- 
geschlossen werden können, da sie nur etwa 4 bis 
6 Ampère beanspruchen. 

Sind die Vorführungsmöglichkeiten durch Er- 
mietung eines Kinotheaters oder durch leihweise 
Benutzung eines Vorführungsapparates in einem 
Vortragssaal gesichert, so ist die Beschaffung der 
benötigten Filme zwar einfach, aber zurzeit 
nicht ganz billig. 


Entleihung der l.ehrfilme. 


Die wie auf allen Gebieten so besonders in 
der Kinematographie ins ungemessene gestiegenen 
Material- und Lohnkosten haben natürlich auch die 
früher kaum nennenswerten Filmverleihpreise in 
die Höhe getrieben. Der Verleihpreis wird von 
den in Betracht kommenden Firmen nach der 
Meterzahl der entliehenen Filme berechnet. Man 
rechnet auf fünf Minuten Vorführungsdauer 100 m, 
mithin für eine 1— 2stündige Sitzung 1000 — 2000 m, 
Das Meter medizinisch-wissenschaftlicher Filme 
‘wird von der einstweilen einzig in Betracht 
kommenden Stelle, der Kulturabteilung der Uni- 
versum-Film A.-G., die ein eigenes Filmarchiv 
besitzt, zum Preise von 0,15 Mk. ausgeliehen. Bei 
Entnahme größerer Mengen gleichzeitig, vor 
allem wenn die gleichen Sendungen womöglich 
in einem Turnus in 3 oder 4. Städten nachein- 
ander umlaufen, ermäßigt sich auf Grund be- 
sonderer Vereinbarungen der Preis etwas. Die 
Transportkosten, die ja heutzutage gleichfalls ins 
Gewicht fallen, werden natürlich besonders be- 
rechnet. 


Ankauf eines Kinoapparates. 


In manchen Fällen, vor allem wo es sich 
durch einen Zusammenschluß mit anderen Ge- 
sellschaften ermöglichen läßt, dürfte die An- 
schaffung eines Kinoprojektionsapparates in 
dem ständigen Sitzungssaal das Empfehlenswerte 
sein, da die dauernden hohen Leihgebühren und 
die Unbequemlichkeiten der leihweisen Benutzung 


die einmalige höhere Ausgabe für Anschaffung 
des Apparates rechtfertigen. Der vollkommenste 
ist zweifellos der Stillstandapparat, der 
von der Kulturabteilung der Universum -Film 
A.-G. konstruiert ist und von ihr vertrieben wird. 
Dieser Apparat ermöglicht nämlich durch einen 
einfachen Druck auf einen elektrischen Kontakt- 
knopf in der Hand des Vortragenden den Film 
jeder Zeit zum Stehen zu bringen und mithin 
das laufende Bild in ein stehendes zu verwandeln. 
Da der Apparat gleichzeitig für die Projektion 
von Glasdiapositiven in verschiedensten Größen 
eingerichtet ist, so entspricht er wohl den höchsten 
Anforderungen für Lehrfilmvorführungen. Daneben 
sind eine ganze Anzahl anderer Apparate im 
Handel, meist sog. Theatermaschinen, wie sic 
in den Kinotheatern gebräuchlich sind. (Näheres 
siehe indem Weiser'schen Buch „Die medizinische 
Kinematographie“.) Diese Apparate kommen 
namentlich für große Vortragssäle in Frage. Für 
geringere Anforderungen an Lichtstärke und Ent- 
fernung, also bei kleineren Sälen sind 
die Monopolapparate der Heimlichtspielgesell- 
schaft gewissermaßen Universalapparate. Ebenso 
vertreibt die Kulturabteilung der Universum- 
Film A.-G. Schul- und Hausapparate, die bei 
solider und genauer Konstruktion doch derart 
leicht und einfach zu bedienen sind, daß sie 
schnell transportiert und von jedem Laien in 
Gang gesetzt werden können. Der Hauptvorteil 
dieser Art Apparate ist der, daß sie der elek- 
trischen Lichtleitung nur 6 Ampere entnehmen 
und mithin durch Steckkontakt an jede elektrische 
Hausleitung ohne weiteres angeschlossen werden 
können. Für kleine Kreise in Sitzungszimmern 
und dergleichen genügen schließlich noch kleinere 
Apparate, z. B. die bekannten „Kinox“- Apparate, 
die allerdings verhältnismäßig kleine Bilder liefern, 
aber für Versammlungen von 10-20 Zuschauern 
unter Umständen durchaus genügen. Über die Preise 
aller dieser Apparate ist etwas Festes bei den . 
heutigen dauernden Schwankungen kaum zu sapen. 
Die zuletzt genannten billigsten, kleinen Apparate 
dürften etwa 3000 Mk., bei etwas vollkommenerer 
Konstruktion z. B. mit größeren Filmspulen ca. 
4000 Mk. kosten, die vorher genannten Monopol- 
apparate dürften zwischen 5000— 6000 Mk. kosten, 
die eigentliche vollkommene Theatermaschine und 
besonders die Stillstandapparate stellen sich heut- 
zutage auf mindestens 12000—15000 Mk. Bei 
derartigen Preisen ist es natürlich kaum denk- 
bar, daß ein ärztlicher Verein sich für seine 
eigenen Zwecke allein derartige Ausgaben leisten 
könnte. Aber durch Zusammenschluß mit der 
Volkshochschule, den Schulverbänden der höheren, 
mittleren und Volksschulen, die vom Ministerium 
für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung aus- 
drücklich auf die Lehrfilmkinematographie und 
die Anschaffung von Kinoprojektionsapparaten 
hingewiesen worden sind, mit Volkswohlfahrts- 
organisationen u. dgl. könnte gemeinschaftlich ein 
derartiger Apparat beschafft werden. Sehr er- 
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wünscht wäre es im Interesse der. ärztlichen 
der Belebung des Vereinslebens, . 
zur Vereinfachung und Vertiefung der Ausbil- 
dung des medizinischen Hilfspersonals, vor allem 


Fortbildung, 


auch zur weitesten Verbreitung von 
Volksbelehrung über alle Fragen der 
Hygiene und sozialen Medizin, wenn 
die ärztliche Standesorganisation sich 
mit diesen Fragen befaßte und mit 
den oben genannten Stellen ihrer 
Heimat Fühlung nähme. Es würde 
wohl, besonders in der ersten Zeit 
hauptsächlich darauf hinauskommen, 


daß sog. Schul- und Hausapparate an- - 


geschafft werden, diesamtihrem Unter- 
gestell oder in leicht transportablen 
Kisten abmontiert sich schnell von 
Ort zu Ort bringen lassen, so daß 
beispielsweise heute in der Winter- 
schule einer Kreisstadt ein landwirt- 
schaftlicher Vortrag mit Lehrfilmen, 
morgen im Krankenhaus ein Wieder- 
holungskursus für Krankenschwestern, 
am dritten Tage im Vereinslokal ein 
wissenschaftlicher Abend des AÄrzte- 
vereins usw. stets mit dem gleichen 
Kinoprojektionsapparat veranstaltet 
werden kann. Es wäre auch sehr wohl 
denkbar, daß bei pekuniärer Beteili- 
gung der in Frage kommenden Be- 
hörden (z. B. Schulen, W'ohlfahrts- 
ämter, Kreisausschüsse u. dgl.) der 
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Ausgeschnittenes Tierherz 
in Tätigkeit. 


großen Vereine und Verbände, Krankenkassen, 
Gewerkschaften, 
usw. sich die Inhaber großer Versammlungs- 
lokale entschließeo, auch große, allen Anforde- 


Innungen, Bildungsausschüsse 


rungen genügende Kinoapparate anzu- 
schaffen und sie allen an der Benutzung 
von Lehrfilmen interessierten Organi- 
sationen ihres Ortes zur Verfügung 
zu stellen. Eine derartige zunächst 
etwas große Ausgabe wird sich für 
die Betreffenden bald rentieren; es 
ist bekannt, daß sogar ein Gym- 
nasium in einem Vorort Berlins 
die hohen Kosten der Anschaffung 
eines Stillstandapparates durchaus er- 
folgreich amortisierte, dadurch daß es 
die Aula mit dem Kinoapparat der ört- 
lichen Volkshochschule zur Verfügung 
stellte und auch sonst häufig für be- 
lehrende Vorführungen und Vorträge 
mit Lehrfilmen gegen mäßiges Ein- 
trittsgeld hergab. 


Die Möglichkeit, die Kinemato- 


graphie auch in kleineren Städten für 
die ärztliche Fortbildung nutzbar zu 
machen, besteht also durchaus, es be- 
darf nur der Initiative eines einzelnen, 
den Schatz zu heben. 


Ihn hierbei in jeder Weise zu unter- 
stützen ist eine der Aufgaben der Zen- 
tralstelle für medizinische Kinemato- 
graphie im Kaiserin Friedrich-Hause 
(Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4). 


Populärwissenschaftlicher Film: Einwande- 
rung der Gonokokken. 


FORTBILDUNG. 


REDAKTION: PROF. ADAM IN BERLIN. — VERLAG: GUSTAV FISCHER IN JENA. 


Inhalt. Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin: Innere Sekretion. 
S. 573. — I. Abhandlungen: t. Welche gesundheitliche Gefahren bedrohen uns bei Wieder- 
Dr. Breger. 
S. 586. — II. Aus Wissenschaft und Praxis: Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten: 
Herzbeutelergüsse. 
Prof. Dr. H. Rosin und Dr. K. Kroner.) Kongenitale Pylorusstenose. 
(Dr. E. Hayward.) S. 589. — 3. Hautkrankheiten und Syphilis: 
Goldreaktion. ! Klinische Formen. 


Otto Kestner. 
aufnahme des Weltverkehrs? 
Eugen Schultze, 
ı. Innere Medizin: Chronische Grippe. 


Von Geh. Reg.-Rat. 


phagusfremdkörper. Nierenkarbunkel. 
Spirochätenuntersuchung. Versandmethoden. 


Ledermann.) S.690. — 4. Aus dem Gebiete der sozialen Hygiene. 
— 5. Aus dem Gebiete der Unfallbeilkunde und des Invalidenwesens. 
(Dr. Blumm.) S. 593. 


Karl Bornstein.) S. 591. 


Unfallsimulation. Lumbagofrage. Progressive Paralyse. 


wieweit interessiert das Reichsversorgungsgesetz den praktischen Arzt? 
IV. Standesangelegenheiten: Zur Frage der Hygiene-Propaganda. 
V. Auswärtige Briefe: Das medizinische Leben in Amsterdam. 


Von Prof. Dr. 


S. 581. — 2. Alte Blinddarmfragen. Von Dr. 
Latente Malaria. Kriegsnephritis. Nierenleiden. (Geh.-Rat. 
(Dr. van Eweyk.) S. 588. — 2. Chirurgie: Öso- 
Propbylaxe. 
Salvarsanexantheme. (San.-Rat Dr. R. 
Milcherzeugung. Film. Hochseefischerei. (Dr. 
Epilepsie. 
— IIl. Versicherungswesen: In- 
Von Reg.-Rat Dr. Wätzold. S. 594. — 
Von San.-Rat Dr. Jeßner. S. 597. 

(Van Amstel.) S. 598. — VI. Die Therapie 


in der Praxis: (Dr. M. Berg.) S. 600. — VHI, Tagesgeschichte: S. 602. 


i Nachdruck der Originalartikel nur mit ausdrücklicher Erlaubnis des Verlages, Referate nur 
mit Quellenangabe gestattet. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Innere Sekretion. 


"Von u á 
Prof. Dr. Otto Kestner in Hamburg. 

Unter den Drüsen der inneren Sekretion oder 
den endokrinen Drüsen versteht man Organe, die 
bestimmte chemische Körper erzeugen, die sog. 
Hormone, und in die Blutbahn absondern. 

‚Nebenniere. 
Das Mark der Nebenniere sondert als Hormon 


das Adrenalin oder Suprarenin ab. Seine 
Formel ist i 
Fa H H H 
HOC NC-C-C-N-CH, 
'| ||, OHH 
TORN 
CH. 


Aus der Formel ergibt sich eine Beziehung zu 


dem altbekannten Eiweißspaltungsprodukt Tyrosin, 


ohne daß die Entstehung des Adrenalins aus dem 
Tyrosin bisher bewiesen wăre. Aus der Formel 
ergibt sich ferner, daß das Adrenalin. gegen 
oxydierende Einflüsse, zumal in alkalischer Lösung, 
außerordentlich empfindlich ist. Es wird infolge- 


dessen in den Geweben in kürzester Zeit zer- 


stört und kann im allgemeinen nur bei intra- 


'venöser Anwendung seine Wirksamkeit entfalten. 


Intramuskulär oder subkutan braucht man sehr 


. große Dosen und bekommt immer nur einen Teil 


der Wirkung. Die leichte Zerstörbarkeit des’ 
Adrenalins macht genaue Feststellungen über 
seinen Verbrauch und die Aıt seiner Bindung 
sehr schwierig (35). 

Von der Wirkung des Adrenalins wissen wir, 
daß es auf alle von sympathischen Nerven inner- 
vierten Gebilde wirkt und zwar immer so wie 
die Reizung der betreffenden Nerven. Auf die 
Blutgefäße wirkt es daher mit Ausnahme der 
Herzgefäße verengernd, auf das Herz beschleu- 
nigend, auf die Pupille erweiternd, auf die Darm- 
bewegungen lähmend, die Leber veranlaßt es 
Zucker auszuwerfen usw. Es greift an der Über- 
gängsstelle des Nerven auf das betreffende Organ 
an und es kann hier nur .angreifen, wenn das. 
Blut oder im Versuch die Durchströmungsflüssig- 
keit kalkhaltig ist. Das Adrenalin, und das gilt 
für alle Hormone, ist ein chemisch wohl definierter 
kristalloider Körper. Die Hormone diffundieren 
so leicht wie die Salze oder Zuckerarten, sie rufen 
weder Gewöhnung noch Überempfindlichkeit her- 
vor und sind nicht imstande die Bildung von 
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Antikörpern anzuregen. Sie sind vor allem nicht 
artspezifisch. Sie wirken immer in gleicher Weise, 
ob sie fortdauernd im Blute sind oder ob sie 
längere Zeit fehlten (1) Das Adrenalin wirkt in 
außerordentlich geringer Menge, zum Nachweis 
werden nicht. die viel zu unempfindlichen 
chemischen Reaktionen benutzt, sondern die 
physiologischen Wirkungen, entweder auf die 
Pupille oder auf den isolierten Darm oder auf 
die Blutgefäße der hinteren Hälfte des Frosches 
(Gefäßpräparat Läwen-Trendelenburg.) An 
diesem Präparat läßt sich das Adrenalin noch in 
einer Verdünnung von I1:100000000 nachweisen, 
bei der Blutdrucksteigerung sind 0,0I mgr. pro 
kg Tier am günstigsten, größere Mengen sind be- 
reits giftig. 

Von der physiologischen Wirkung des Adre- 
nalins wissen wir, daß es dann abgesondert wird, 
wenn ein Tier in Furcht oder Zorn versetzt wird. 
Das Sträuben der Haare, das Weitwerden der 
Pupillen, die Blutdrucksteigerung und die Glyko- 
surie der wütenden oder verängstigten Katze 
sind Adrenalinwirkungen und unter diesen Be- 
dingungen ist das Adrenalin in der Vene nach- 
weisbar (3). Beim Menschen ruft es die Gefäß- 
verengerung der Haut hervor und das leichte 
Einsinken der Augen, wenn ihn „bleiche Furcht“ 
erfaßt. Es scheint ferner, als ob Adrenalin bei 
der Kreislaufschwäche der Infektionskrankheiten 
abgesondert würde, doch ist es bei künstlich 
hervorgerufenem Schock und Blutdruckfall nicht 
gefunden worden (5). Noch immer unentschieden 
ist die Frage, ob dauernd Adrenalin abgesondert 
wird. Es liegt natürlich sehr nahe, den dauernden 
Tonus der Blutgefäße einer dauernden geringen 
Adrenalinwirkung auf die Gefäßmuskulatur zuzu- 
schreiben oder den gleichmäßigen Zuckerspiegel 


im Blute einer Dauererregung der sympathischen 
Und es ist wiederholt Adre- 


Nerven der Leber. 
nalin im Blute gefunden worden. Die Angaben 
stellten sich aber immer wieder als irrtümlich 
heraus (4) und es scheint, als ob das Adrenalin 
entweder wirklich nur auf besonderen Reiz ab- 
gesondert wird oder ‘im Blute in so geringer 
Menge vorkommt, daß es eben an der Grenze 
der Nachweisbarkeit liegt. Gerade dieser 
Schwellenwert könnte aber freilich von Bedeutung 
sein. Die einzelnen Blutgefäßgebiete sind nämlich 
gegen die Schwellendosen des Adrenalin ver- 
schieden empfindlich. Am empfindlichsten sind 
die Nierengefäße, dann folgen die der Bauchhöhle 
und endlich die der Körperperipherie, der Haut. 
Durch sehr geringe Adrenalindosen kann man 
daher eine Zusammenziehung der. Nierengefäße 
und der Splanchnikusgetäße erzielen, wodurch 
mechanisch die Hautgefäße erweitert werden (6), 
d. h. das Adrenalin kann gerade in den Mengen, 
die an der Grenze der Nachweisbarkeit stehen, 
auf die Blutverteilung im Körper wirken, die ja 
klinisch so wichtig und physiologisch so interessant 
ist. Nur durch die allerkleinsten Adrenalindosen 
lassen sich ja zweckmäßige Wirkungen im Körper 


r4 


denken, während die Mengen, die wir im Tier- 
versuch einspritzen, unzweckmäßig. erscheinen, 
weil sie zu viele Organe gleichzeitig erfassen. 
Wenn das Adrenalin abgesondert wird, zeigt 
die Nebenniere wie die echten Drüsen, einen 
Sekretionsstrom, der sich. am Galvanometer 
messen läßt (7). Sie steht unter dem Einfluß 
des sympathischen Nervensystems, Reizung des 
Sympathikus und zwar des Splanchnikus major 
bewirkt Sekretion von Adrenalin ins Blut. 

Über die Funktion der ganz anders gebauten 
Nebennierenrinde wissen wir bisher nichts, doppel- 
seitige Entfernung beider Nebennieren tötet die 
Tiere in etwa 2 Wochen, einseitige Entfernung 
und gleichzeitige Entnervung der anderen Neben- 
niere, wodurch die Adrenalinsekretion eigentlich 
unterdrückt werden müßte, schädigt die Tiere 
nicht (9), es ist daher durchaus möglich, daß die 
Rinde der Nebenniere das eigentlich lebenswichtige 
Organ ist. l 

Pankreas. 


Das Pankreas hat mit dem Zuckerstoffwechsel 
zu tun. Mit dieser Feststellung, die von Mering 
und Minkowski 1884 machten, sind unsere 
Kenntnisse eigentlich erschöpft. Wir kennen 
weder das Hormon noch seine Wirkung. Daß es 
sich wirklich um innere Sekretion handelt, geht 
daraus hervor, daß das Blut gesunder Hunde die 
Zuckerausscheidung und den Blutzuckergehalt 
diabetischer Hunde herabsetzt (8), und daß 
trächtige Hündinnen durch Entfernung des Pan- 
kreas nicht diabetisch werden, weil ihnen das 
Pankreashormon der Föten zugute kommt (8). 
Wir können dagegen noch eins über das Pankreas 
aussagen, daß nämlich die beiden Funktionen des 
Pankreas, seine verdauende Tätigkeit und seine 
Hormonabsonderung, irgendwie miteinander ver- 
koppelt sind. Sie kennen die Behandlungs- 
methode des menschlichen Diabetes mit Hater- 
mehl oder anderen Mehlarten. Klee und ich 
konnten zeigen (12), daß Hafermehl und andere 
Mehle zu einer ganz außerordentlichen geringen 
Pankreasabsonderung führen, im Gegensatz zu der 
reichlichen Sekretion bei den anderen gebräuch- 
lichen Nahrungsmitteln. Es wurden abgesondert 
auf die gleichen Mengen: 


Fleisch oder Milch 300 ccm 
Brot I50 ccm 
Mehl 5O ccm 
Hafermehl 29 ccm 


Mit gleicher Technik zeigte Wilbrandt (13), daß 
Alkaligaben per os, die ja auch eine alte Behand- 
lungsmethode der Zuckerkrankheit sind, elektiv 
die Pankreassekretion unterdrücken. Bei einer 
bestimmten Diät kamen auf 100 ccm Magensaft 
60 ccm Pankreassaft, wurde Natron gegeben, so 
blieb die Magensaftmenge unverändert, der Pan- 
kreassaft fiel auf 15 ccm. Schonung des Pankreas 
als Verdauungsdrüse ist also vorteilhaft . für 
das Pankreas als endokrine Drüse, wenn es er- 
krankt ist. 
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Die Schilddrüse. 


Die Follikel der Schilddrüse enthalten das 
sog. Kolloid, einen jodierten Eiweißkörper, das 
Jod- Thyreoglobulin. Das Hormon der Schild- 
drüse ist ganz kürzlich von dem Amerikaner 
Kendall(1ı) dargestellt worden. Es leitet sich 
von dem Eiweißspaltungsprodukt Tryptophan ab, 
enthält 3 Atome Jod und ist - 


JCH ; 
H H 
o = .C— S COOH 
| 
V es l 


Es ist ne a und kann in 
dieser Form therapeutisch verwendet werden. Im 
Gegensatz zu dem Adrenalin verträgt es die 


. Passage durch den Verdauungskanal, kann also 


‘verfüttert werden. Sekretionsnerv der Schilddrüse 

ist der Nervus sympathicus (7), daher sondert die 
Schilddrüse Hormon ab, wenn Adrenalin einge- 
spritzt wird (7). Bei Reizung des Sekretions- 
nerven gibt das Galvanometer, zu dem von der 
Drüse abgeleitet wird, einen Ausschlag (7). 

Eine unmittelbare akute Wirkung des Schild- 
drüsenhormons kennen wir nicht. Asher (I, 40, 
41) beschreibt, daß durch das Schilddrüsenhormon 
die Empfindlichkeit des vegetativen Nerven- 
systems erhöht wird. Adrenalin oder Nervenreiz, 
die ein Organ treffen, wirken stärker oder mit 
kleinerer Reizschwelle. Die Annahme, ist außer- 
ordentlich ansprechend und sie würde insbe- 
sondere manche Eigentümlichkeiten bei der Base- 
dowschen Krankheit sehr gut erklären, indessen 
sind gegen einige experimentellen Grundlagen 
der Asher'schen Ansicht Einwendungen erhoben 
worden (7, 20). 

Was wir von der Wirkung des Thyroxins 
wissen, ist seine Stoffwechsel- und seine Wachs- 
tumswirkung. An Mensch und Tier läßt sich 
übereinstimmend zeigen, daß unter der Ein- 
wirkung des Thyroxins der Gaswechsel in die 
Höhe geht. Bei gleichbleibender Ernährung tritt 
daher Abmagerung ein. Entfernung der Schild- 
drüse setzt den Gaswechsel herab, läßt daher die 
Tiere zunächst fett werden, 
gehend. Nach einiger Zeit kommt es zu einem 
allgemeinen Verfall, starker Abmagerung, Ver- 
änderungen an Haut, Haaren und Knochen, Ver- 
blödung und Stumpfsinn, schließlich zum Tode — 
cachexia thyreopriva oder strumipriva. Ganz 
entsprechendes kann man beim Menschen sehen, 
wenn entweder bei Kropfoperationen einmal zu 
viel entfernt wird oder bei Erkrankungen der 
Schilddrüse. Nur beherrschen beim Menschen 
einmal die psychischen Veränderungen und dann 
die Hautveränderungen das Krankheitsbild. Die 
menschliche Haut ist eben ein ganz anderes Organ 
als die unserer Versuchstiere.e Beim Menschen 
beobachtet man das sog. Myxödem, daneben vor 
allem Verblödung und Aufhören der Geschlechts- 


aber nur vorüber- 


funktionen. Noch auffallender sind die Verän- 
derungen, wenn man die Entfernung der Schild- 
drüse bei jungen Tieren vornimmt, dann kommt 
es zu schweren Wachstumstörungen, vor allem 
der Knochen, die Tiere bleiben klein und zeigen 
charakteristische Verbildungen des Schädels, be- 
sonders an Ziegen sieht man sehr ausgesprochene 
und typische Veränderungen. Beim Menschen 
sieht man Fälle von angeborenem Myxödem, die 
im Wachstum stark zurückbleiben und schwerste 
Veränderungen der Psyche, der Haut und der 
Knochen zeigen. Alle diese Veränderungen 
lassen sich durch Verfütterung des Schilddrüsen- 
hormons glatt beseitigen, treten aber sofort 
wieder auf, wenn man das Hormon wegläßt. 
Praktisch bedeutungsvoll ist vor allem der 
sog. Kretinismus, d. h. angeborene Veränderungen 
der Schilddrüse, die in manchen Gegenden, zumal 
in Gebirgsgegenden endemisch sind. Dabei fehlt 
die Schilddrüse entweder oder sie ist kropfig ent- 
artet, vergrößert, aber offenbar von mangelhafter 
Funktion. In denselben Gegenden pflegen auch 
andere Kropfarten bei Mensch und Tier häufig 
zu sein, bei denen die Hormonproduktion der 
Schilddrüse offenbar noch ausreicht, so daß keine 
Allgemeinstörungen entstehen. Man hat versucht, 
Kropf und Kretinismus mit dem Wasser oder mit 
der Bodenbeschaffenheit in Verbindung zu bringen, 
und es gibt darüber verschiedene geistreiche 
Hypothesen, die nur alle den Fehler haben, daß 
sie zwar viele Tatsachen erklären, aber nicht alle. 
Kurz vor dem Kriege sind ganz unabhängig von- 
einander zwei Arbeiten erschienen, die den Nach- 
weis führen, daß alle diese Theorien falsch sind, 
daß Kropf und Kretinismus vielmehr übertragbare 
Krankheiten sind. Hirschfeld, Dieterle und 
Klinger (15) haben in Zürich an Ratten experi- 
mentiert und gezeigt, daß die Tiere sich gegen- 
seitig anstecken und daß dies der einzige Ent- 
stehungsweg ist. Und Kutschera von Aich- 
berger (14), der oberste Sanitätsbeamte von 
Tirol, hat die Übertragbarkeit von Mensch zu 
Mensch auf Grund epidemiologischer Beob- 
achtungen sichergestellt. Nur scheint es, als 
müsse zu der Übertragung ein sehr enges Zu- 
sammenwohnen und eine sehr langdauernde Be- 
rührung nötig sein und das ist wohl der Grund, 
weshalb der Kretinismus heute sich hauptsächlich 


auf abgelegene Gebirgsgegenden mit ungünstigen 


Wohnungsverhältnissen beschränkt. 

Wir. sehen, daß gerade bei der Schilddrüse 
Tierversuch und menschliche Pathologie in vor- 
trefflicher Weise übereinstimmen. Wir kennen 
aber eine Erkrankung des Menschen, die wir 
bisher im Tierversuch in dieser Weise nicht her- 
vorrufen können, die Basedow’sche Krankheit. 
Bei ihr ist die Schilddrüse vergrößert und die 
Symptome des Basedow lassen sich deutlich und 
ungekünstelt auf eine übermäßige Wirkung des 
Thyroxins zurückführen. Doch stehen dem 
2 Dinge entgegen. Einmal lassen sich bei Tieren 
durch noch so reichliche Schilddrüsenfütterung 
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keine Basedow -Symptome erzielen und sodann 
ist die Basedow-Schilddrüse nicht einfach eine 
vergrößerte Schilddrüse, sondern sie sieht patho- 
logisch anders aus, und es ist daher die Ver- 
mutung ausgesprochen worden, daß beim Basedow 
nicht nur 2u viel Hormon abgesondert würde, 
sondern ein falsches Hormon. Gerade beim 
Basedow spricht vieles für die erwähnte Auf- 
fassung Ashers, daß das Thyroxin zu einer ge- 
steigerten Erregbarkeit des vegetativen Nerven- 
systems führt, so der langsame Puls in der Ruhe, 
das scharfe Emporschnellen bei der leichtesten 
Erregung, das psychische Verhalten, der ge- 
steigerte Stoffwechsel, das leichte Schwitzen usw. 
Die Zuckertoleranz ist vermindert (38) und es 
besteht eine Neigung zur Glykosurie, während 
umgekehrt beim Myxödem die Zuckertoleranz 
vermehrt ist. Bei Basedowkranken scheint im 
Blute Thyroxin nachweisbar (39—41). 


Epithelkörperchen. 


Wir haben bei der Nebenniere und beim 
Pankreas gesehen, daß es sich um Doppelorgane 
handelt und wir sehen auch bei der Schilddrüse, 
daß in ihrer unmittelbaren räumlichen Nachbar- 
schatt noch andere endokrine Drüsen liegen, die 
man anfangs für versprengte Nebenschilddrüsen 
hielt, bis sie vor allem durch Biedl als eigene 
Organe mit eigener Funktion erkannt wurden. 
Entfernt man sie bei Tieren, so bekommen die 
Tiere von Zeit zu Zeit Krampfanfälle, deren 
einem sie schließlich erliegen. In der Zwischen- 
zeit zwischen den Krampfanfällen erscheinen die 
Tiere zunachst normal, eine genauere Unter- 
suchung des Nervensystems zeigt aber eine aus- 
gesprochene Übererregbarkeit der peripheren 
Nerven und vieler Zentren, Krampfanfälle können 
leicht ausgelöst werden. Die Störung nennt man 
Tetanie. Bei den verschiedenen gebräuchlichen 
Versuchstieren ist die Lage der Epithelkörperchen 
verschieden. Bei Hund und Katze liegen sie so, 


daß man bei Herausnahme der Schilddrüse das 


eine Paar entfernen muß, und das andere Paar 
auch sehr leicht mit entfernt, während bei Ka- 
ninchen und Ziegen die Epithelkörperchen bei 
Schilddrüsenoperationen in der Regel nicht oder 
nicht alle verletzt werden. Entfernt man neben 
der Schilddrüse auch die Epithelkörperchen, so 
beherrscht die Tetanie zunächst das Krankheits- 
bild und das hat zu mannigfaltigsten Irrtümern 
geführt, ehe man die Epithelkörperchen als 
eigene Organe erkannte. Katzen und Hunde 
bekamen Tetanie, Kaninchen und Ziegen be- 
kamen Cachexie und schon war’ die gefällige 
Theorie zur Hand, daß die Schilddrüse ein ent- 
giftendes Organ sei, daß aber nur beim Fleisch- 
fresser die Gifte in solcher Menge gebildet 
würden, daß sie zu Störungen führten. 

Auch hier wieder stehen die Tierexperimente 
in bester Übereinstimmung mit den Beobachtungen 
am kranken Menschen. Die menschliche Tetanie 
gleicht in allen Symptomen der Tetanie der 


Tiere, sie wird gelegentlich nach Kropfoperationen 
beobachtet, besonders früher, ehe man den Zu- 
sammenhang kannte und sie kommt ja, bisweilen 
spontan vor, bisweilen gehäuft und bisweilen in 
einer Beziehung zu Verdauungsstörungen. Die 
bekannten Symptome der Tetanie sind solche 
der Übererregbarkeit motorischer Nerven. 
Außerdem spielen die Epithelkörperchen eine 
Rolle bei der Knochenbildung und im Stoff- 
wechsel des Kalks und der Phosphorsäure. Be- 
sonders anschaulich läßt sich das bei Ratten 
zeigen, denen man die Epithelkörperchen heraus- 
nimmt und dann irgendwo unter die Haut ein- 
pflanzt. Sie heilen dann ein, aber es vergeht 
eine gewisse Zeit, während der das Tier ohne 
das Hormon leben muß. Die Nagezähne der 
Ratten wachsen bekanntlich dauernd und man 
kann dann bei solchen Tieren an der Ver- 


kalkungszone des Zahns deutlich eine abnorme 
‚Schicht sehen. 


In welcher Weise diese Wirkung 
auf den Kalkstoffwechsel und die auf die Nerven- 
erregbarkeit miteinander in Beziehungen stehen, 
läßt sich nicht sagen, wir wollen aber daran 
denken, daß auch beim Adrenalin die Wirkung 
auf die nervösen Mechanismen auf der Gegenwart 
von Kalk beruht. 

Viel häufiger als beim Erwachsenen sind 
Tetaniesymptome, d. h. Neigung zu Krämpfen 
und Übererregbarkeit bei Kindern, die Spasmo- 
philie oder spasmophile Diathese. Sie wissen 
alle in wie naher Beziehung diese Krankheit zur 
Rhachitis steht bei der das Knochenwachstum 
und der Ansatz von Kalk und Phosphorsäure 
krankhaft gestört sind. Bei Verfütterung von 
Epithelkörperchenextrakt an rhachitische Kinder 
sah Bieling (16) eine deutliche Verbesserung 
der Kalk- und Phosphorbilanz und es liegen be- 
reits eine hinreichende Anzahl von Sektionsbe- 
funden vor, bei denen sich bei Spasmophilie und 
Rhachitis entweder grobe oder wenigstens mikro- 
skopische Veränderungen der Epitelkörperchen ge- 
funden haben. | 


Die nein 


Auch hier haben wir es mit einem Doppel- 
organ zu tun. Die Hypophyse besteht aus einem 
Vorder- und einem Hinterlappen. Der Vorder- 
lappen ist endokrine Drüse und sondert ein Hor- 
mon ab, das uns chemisch allerdings noch ganz 
unbekannt ist. Der Hinterlappen besteht zum 
größeren Teile aus Nervengewebe, hat aber nach 
vorn zu eine schmale Schicht von Epithelgewebe, 
die man auch pars intermedia nennt und die 
auch wieder ein Hormon liefert. Dieses Hormon 
ist ein Derivat des Imidazols, muß sich also von 
dem Eiweißspaltungsprodukt Imidazolalanin oder 


- Histidin ableiten (siehe Formel auf nächster Seite). 


Nach Fühner (19) kommen im Hinterlappen 
der Hypophyse mehrere Imidazolderivate vor, 
die sich chemisch und in ihrer Wirkung ähneln. 
Eine derartige Erscheinung, daß ein Organismus 
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mehrere ganz nahe Be Stoffe erzeugt, 
kennen wir ja auch bei der Digitalis und beim 
Opium, die chemische Reindarstellung ist da- 
durch natürlich" aufs äußerste erschwert. Die 
beiden Hormone des Vorder- und des Hinter- 
lappens haben durchaus verschiedene Wirkung. 
Neuerdings ist versucht worden, von dem Vorder- 
lappen 'noch eine besondere pars tuberalis ab- 
zutrennen, bisher aber noch ohne rechten 
Beweis (1 7). 

Das Hormon des Vorderlappens der Hypo- 
physe ist vor allen Dingen ein Wachstumshormon, 
ist aber auch beim Erwachsenen unbedingt lebens- 
wichtig. Die Hypophyse wird beim Tier von der 
Schläfe her angegriffen und ist trotz ihrer ver- 
steckten Lage gut erreichbar, beim Menschen 
geht man vom Rachen her .oder neuerdings 
besser endonasal vor. Entfernt man erwachsenen 
Tieren den Vorderlappen der Hypophyse, so 
gehen sie in etwa 2 Tagen zugrunde, junge 
Tiere leben etwas länger. Man kann die heraus- 
genommene Hypophyse autoplastisch einheilen, 
doch scheint der Erfolg nur vorübergehend zu 
sein. Entfernt man den größten Teil des Vorder- 
lappens, läßt aber einen Rest zurück, so werden 
erwachsene Tiere außerordentlich fett, ihr Gas- 
wechsel sinkt und die Geschlechtsorgane atro- 
phieren. Geschlechtstrieb und Brunst hören auf. 
Entfernt man ihn bei jungen Tieren, so hören 
sie auf zu wachsen und bleiben nicht nur in der 
Größe, sondern auch in Körperform und Benehmen 
auf der kindlichen Stufe stehen. Bei den von 
Cushing operierten Hunden ist das sehr schön 
zu sehen. Greeschlechtstrieb und Geschlechtsteile 
entwickeln sich nicht. 

Ganz entsprechendes beobachtet man nun beim 
Menschen, wenn sich im Vorderlappen und in 
seiner Nachbarschaft Geschwülste entwickeln, die 
ihn langsam zerstören oder schädigen. Dann ent- 
wickelt sich die sog. Atrophia adiposo-genitalis, 
d. h. eine Fettsucht mit sinkendem Gaswechsel 
und ein Aufhören des Geschlechtstriebes mit Ver- 
kümmerung der Geschlechtsorgane und der Ge- 
schlechtzeichen, beim Manne sind die Hoden auf- 
fallend klein, Bart- und Schamhaare fallen aus 
oder entwickeln sich nicht, die Stimme bleibt 
hoch wie beim Kastraten, auch bei der Frau 
gehen die Scham- und Achselhaare aus und die 
Menstruation hört auf. Die Brüste sind zwar bei 
der allgemeinen Fettentwicklung groß, bestehen 
aber wesentlich aus Fett.. Klinisch sieht man 
gelegentlich im Wachstumsalter Erscheinungen, 
die durchaus wie eine leichte und vorübergehende 
Form dieser Störung aussehen und sich spontan 
zurückbilden. Eine Beeinflußung durch Vorder- 
lappenextrakte ist bisher nicht gelungen. 

Beim Menschen kommt aber auch das Gegen- 


‚megalie, ein Wachsen der Spitzen. 


. Reihe von Fällen gelungen ist, 
‘ starken Rückbildung der abnorm gewachsenen 


teil vor, nämlich eine übermäßige Entwicklung 
des Hypophysenvorderlappens.s Mikroskopisch 
findet man ein „gutartiges Adenom‘“, richtiger 
eine zu große, aber sonst normal gebildete Hypo- 
physe. Bei derartigen Kranken geht der Wachs- 
tumstrieb über das gewöhnliche Maß hinaus; tritt 
die Störung in der Jugend auf, so kommt es ein- 
fach zu Riesenwuchs. Tritt sie zu einer Zeit auf, 
wo die Epiphysen der Knochen verknöchert sind, 
so ist ein Längenwachstum der Röhrenknochen 
nicht mehr möglich und unter diesen Umständen 
führt der einsetzende Wachstumstrieb zu abnormen 
Bildungen. Die Weichteile wachsen, die Rippen 


‚verlängern sich und bedingen eine gewaltige Aus- 


dehnung des Brustkorbes, Hände und Füße wachsen 
und zwar ganz besonders in die Breite, so daß 
man die Finger zwischen die Zehen legen kann, 
Kiefer und Nase wachsen, die Zunge kann so 


wachsen, daß der Mund nicht mehr geschlossen 


wird, man nennt die Krankheit bekanntlich Akro- 
Die Krank- 
heit ist an sich nur entstellend, die Vergrößerung 
der Hypophyse aber drückt auf die Sehnerven 
und macht Hirntumorerscheinungen, erfordert in- 
folgedessen chirurgisches Eingreifen, das in einer 
und zu einer 


Teile geführt hat. Man sieht infolgedessen schwere 
Formen bei uns nur noch ausnahmsweise. Ich 
habe im Kriege einen Rumänen seziert, der das 
klassische Bild der Akromegalie in so hohem 
Grade bot, daß ich es nie vergessen werde. Als 
wir die Lungen herausnehmen wollten, mußten 
wir bis über den Ellenbogen wie in einen Schacht 
in den Thorax eintauchen. Hände, Füße, Unter- 
kiefer, Leber, Milz waren geradezu ungeheuerlich. 


° Auffallend ist, daß bei der Akromegalie gleich- 


zeitig eine Atrophie der Geschlechtsorgane und 
ein Aufhören des Geschlechtstriebes beobachtet 
wird, also dasselbe wie bei der entgegengesetzten 
Krankheit. Wenn die Riesen der Sage Akrome- 
galen waren, so haben sie mit ihrem Geschlechts- . 
trieb jedenfalls keinen Staat machen können. 
Das Hormon des Hinterlappens bewirkt Blut- 
drucksteigerung, deren Zustandekommen, aber 
offenbar recht kompliziert ist und .nicht so ein- 
fach zu erklären ist, wie beim Adrenalin (20). 
Ferner wirkt es auf den Uterus und zwar immer 
so, wie es dem augenblicklichen Zustand des Uterus 
entspricht; der gebärende Uterus zeigt verstärkte 
Wehen, der entleerte Uterus zieht sich im ganzen 
zusammen wie beim Ergotin, der schwangere 
Uterus zeigt im Experiment wohl Kontraktionen, 
es kommt aber nicht zur Ausstoßung des Fötus. 
Das Hormon der Hypophyse, das Pituitrin oder 
Pituglandol ist daher ein ideales Wehenmittel und 
wird ja-in der Geburtshilfe sehr viel angewendet. 
Ferner wirkt es auf die Niere, indem auf Ein- 
spritzungen von Pituitrin vermehrte Diurese ein- 
setzt (36), doch scheint noch nicht entschieden 
zu sein, ob das Hormon nur auf die Nierenge- 
fäße wirkt oder auf die Nierenzellen selbst. Die 
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Vermutung, daß der Diabetes insipidus eine Hypo- 
physenstörung darstellte, ist jedenfalls noch nicht 
erwiesen. Dagegen gehören hierher offenbar die 
Fälle von Gehirnerschütterung und Basisfraktur, 
bei denen vorübergehend eine gewaltige Harnflut 
einsetzt, die bisweilen, aber nicht immer, mit 
Zuckerausscheidung verbunden ist. Ich erinnere 
mich selbst eines Falles von Basisfraktur, der 
einige Tage hindurch 26 Liter am Tage urinierte. 
Endlich scheint der Hinterlappen der Hypophyse 
in irgendeiner Beziehung zur Wärmeregulation 
zu stehen, wenigstens sind Falle beobachtet, die 
im Leben stärkste Untertemperatur zeigten und 
bei denen die Pars intermedia zerstört war (37). 
Bei winterschlafenden Tieren hat sich aber bisher 
nichts gelunden. Endlich wirkt die Hypophyse 
auf die Milchsekretion (21) l | 


Die Keimdrüsen. 


Es ist längst bekannt, daß die sekundären 
Geschlechtscharaktere und der Geschlechtstrieb 
von der normalen Tatigkeit der Hoden und Eier- 
stöcke abhängt und es ist oftmals versucht worden, 
diesen Zusammenhang experimentell aufzuklären. 
Den entscheidenden Fortschritt haben die Ver- 


- suche des Prager Physiologen Steinach (23, 28). 
gebracht, heute in Wien. Steinach arbeitete an 


Ratten und Meerschweinchen und erbrachte zu- 
nächst den sicberen Beweis, daß die sekundären 
Geschlechtscharaktere und der Geschlechtstrieb 
sowie alles, was sich psychisch an den Geschlechts- 
trieb anschließt, auf einer Hormonsekretion der 
Keimdrüsen beruhen. Nahm er jungen Tieren 
die Hoden weg, und pflanzte sie an irgendeiner 
Stelle des Körpers unter die Haut, oder in die 
Muskulatur ein, so wurden die Tiere nicht Kastraten, 
sondern die Samenbläschen, die Prostata und der 
Penis beim Männchen, Tuben, Uterus und Milch- 
drüsen beim Weibchen wuchsen völlig wie beim 
normalen Tier, vor allem aber wurden die Tiere 


auch physiologisch Männchen und Weibchen.. 


Die Männchen kämpften miteinander und be- 
sprangen die Weibchen, die Weibchen wurden 
von den Männchen als solche angesehen, nahmen 
außer der Brunstzeit bei Annäherung des Männ- 
chens die ihnen zukommende abwehrende Körper- 
haltung ein und ließen sich während der Brunst- 
zeit bespringen. Ebenso hatten sie die Mütter- 
lichkeitsreflexe in voller Ausbildung. Junge, die 
ihnen untergelegt wurden, wurden von ihnen 
trocken geleckt, betreut und gesäugt, denn auch 
die Milchdrüsen entwickelten sich bis zur Milch- 
produktion. Der ganze Körperbau entsprach 
durchaus dem des voll entwickelten Tieres. Stei- 
nach konnte aber noch weiter gehen. Es ist 
ihm nämlich gelungen, bei jungen Ratten und 
Meerschweinchen die Keimdrüsen zu vertauschen. 
Die als Männchen geborenen Tiere wurden im 
Alter von 2 Wochen kastriert und durch Eier- 
stockseinpflanzungen in Weibchen verwandelt. 
Sie bekamen den kleineren Körperbau, Haarkleid, 
und Knochenbau des Weibchens, die sekundären 


männlichen Geschlechtsteile bildeten sich zurück 
und die auch beim Männchen angelegten Milch- 


drüsen entwickelten sich zu voller Tätigkeit, vor 


allem hatten die Tiere weiblichen Geschlechtstrieb, 
genau wie die geborenen Weibchen und voll 
entwickelte Mütterlichkeit. Auch das, umgekehrte 
gelang und die Weibchen konnten in früher 
Jugend zu Tieren gemacht werden, die nach dem 
Gesamtkörperbau, Geschlechtstrieb und Benehmen 


sich nicht von normalen Männchen unterschieden. 


Welches ist nun die endokrine Drüse? Für 
den Hoden hat Steinach hierauf eine klare 
Antwort gegeben. Es sind die sog. Leydig’schen 
Zellen, die zwischen den Hodenkanälchen liegen 
und im Gegensatz zu den Hodenkanälchen und 
ihren spermabereitenden Zellen bei einer Trans- 
plantiou des Hodens erhalten bleiben. Ebenso 
läßt sich durch Röntgenbestrahlung ein scharfer 
Unterschied zwischen den spermaerzeugenden und 
den Leydig’schen Zellen machen. Man kann eine 
Dosis finden, durch die die Spermatogenese völlig 
unterdrückt wird, die Leydig’schen Zellen aber 
erhalten bleiben, ja sogar an Masse zunehmen; 
derartige Tiere sind nicht zeugungsfähig, behalten 
aber ihren vollen Geschlechtstrieb und vermögen 
die Weibchen zu bespringen. Steinach be- 
zeichnet daher die Leydig’schen Zellen als die 
Pubertätsdrüse und ihre Funktion als Erotisierung 
des Nervensystems. 

Beim weiblichen Geschlecht sind die Verhält- 
nisse heute minder klar. Bei Meerschweinchen 
und Ratten bildet Steinach ebenfalls Zwischen- 
zellen ab, die nach Atrophierung der Graaff’schen 
Follikel bei einer Überpflanzung oder unter der 
Einwirkung der Röntgenstrahlen stark wuchern. 
Bei anderen Tieren aber, auch beim Menschen 
scheinen die Verhältnisse anders zu liegen (32) 
und es wird hier angenommen, die Zellschicht um 
das Corpus luteum entspräche der Pübertätsdrüse. 
Auch ist hier ein derartig scharfer Unterschied 
bei der Wirkung der Röntgenstrahlen zwischen 
der Eibildung und der Hormonproduktion wohl 
nicht vorhanden. 

Wenn es sich um eine endokrine Drüse handelt, 
so muß der Extrakt der Pubertätsdrüse einge- 
spritzt wirken können. Das läßt sich bei weib- 
lichen Kaninchen und Meerschweinchen tatsäch- 
lich zeigen. Spritzt man ganz jungen noch unent- 
wickelten Tieren Corpus luteum-Extrakte ein, so 
wachsen Uterus, Tuben und Milchdrüsen viel 
schneller als dem Alter entspricht (31). Ferner 
läßt es sich für den männlichen Frosch zeigen. 
Bekanntlich haben brünstige Frösche im Frühjahr 
den sog. Umklammerungsreflex, d. h. sie umfassen 
jeden Gegenstand, der ihre Brusthaut berührt und 
halten ihn, wenn es ein Weibchen ist, fest. Die 
Frösche haben den Reflex nur zur Zeit der Reife 
der Hoden, man kann ihn aber zu jeder Zeit 
hervorrufen, wenn man einem Frosch den Extrakt 
reifer Hoden in den Lymphsack spritzt, entleerte 
Hoden sind unwirksam. Wirksam ist dagegen 
der Extrakt des Gehirns eines brünstigen Frosches, 
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hier greift das Hormon ja an (23). Eine Wirkung 
per os ist bei Hodenextrakten bisher nicht be- 
kannt, bei Eierstockextrakten ist sicher nachge- 
wiesen auch nur die Wirkung auf den Stoffwechsel, 
nämlich ein vermehrter Gaswechsel. Uber die 
Chemie des Hodenhormons wissen wir nichts, 
das Eierstockshormon ist ätherlöslich (31). 

Die allgemeine biologische Bedeutung der 
Steinach’schen Versuche ist außerordentlich groß. 
Wir sehen aus ihnen, daß der Körper indifferent 
angelegt ist und daß körperliche und vor allem 
auch geistige Eigenschaften, die ihn männlich 
oder weiblich machen, sich nur durch das Hormon 
der Pubertätsdrüsen entwickeln und erhalten, 
wenigstens ist das sicher bei den Wirbeltieren 
der Fall, bei den Insekten ist es nach älteren 
Versuchen anders, hier ist jede Körperzelle männ- 
lich oder weiblich definiert. Es fragt sich, wie 
weit die Steinach'schen Versuche heute schon 
für den Menschen zutreffen. Steinach selbst 
beschreibt einen Fall und seither sind auch weitere 
veröffentlicht, bei denen ein Mensch nach Zer- 
störung der Hoden durch Überpfanzung eines 
zufällig zur Verfügung stehenden Leistenhodens 
seine volle Männlichkeit wieder gewann und die 
Kastratenzeichen verlor. Er war natürlich nicht 
zeugungsfähig, besaß aber die volle Potentia 
coeundi. Noch instruktiver ist ein zweiter Fall 
Steinach’s undLichtenstern's: Ein passiver 
Päderast erkrankte an Hodentuberkulose.. Es 
wurde ihm erst der eine und dann der andere 
Hoden entfernt und ein Hoden eines anderen 
Mannes, der zufällig zur Verfügung stand, einge- 
pflanzt. Er bekam darauf einen völlig normalen 
Geschlechtstrieb, hat geheiratet und hat seine 
Frau voll befriedigen können, wenn er auch 
natürlich nicht zeugungsfähig war. 

Die Steinach’schen Versuche haben schon eine 
starke Literatur hervorgerufen und es wird viel- 
fach als ohne weiteres bewiesen hingestellt, daß 
sexuelle Abnormitäten darauf beruhten, daß etwa 
in den Hoden sich Eierstocksreste befinden. 
Steinach selbst hat gezeigt, daß man Tiere 
kastrieren und ihnen dann einen Eierstock und. 
einen Hoden einpflanzen kann. Die so gebildeten 


Zwitter verhalten sich physiologisch während des: 


größten Teiles ihres Lebens als Männchen. Nur 
zur Brunstzeit werden sie vorübergehend Weibchen. 
Ehe man aber ganz unbedenklich den einen 
Steinach’schen Fall verallgemeinert, sollte man 
doch etwas vorsichtig sein. Es handelt sich bei 
diesem einen Fall um eine passive Päderastie, 
die doch. noch etwas anderes ist als die geläufige 
Homosexualität. Sicher scheint mir nur zu sein, 
daß man unter Umständen einen mangelhaften 
Geschlechtstrieb durch Überpflanzung wird ver- 
stärken können. 

Ein großer Naturforscher sagte mir, durch die 
Steinach’schen Versuche sei er in all seinen Vor- 
stellungen moralischer und ethischer Natur er- 
schüttert. Das geht viel zu weit, denn daß unsere 
Psyche von unserem Körper abhängig ist, das 
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haben wir doch immer gewußt. Dagegen werden 
wir durch unsere Kenntnis der Keimdrüsenhormone 
es uns viel leichter als bisher vorstellen können, 
daß psychische Störungen und psychische Ein- . 
wirkungen durch Hormone hervorgerufen werden. 

Die Steinach’schen Versuche sind auch von 
erheblicher Bedeutung für die alte Frage des 
Zusammenhanges der weiblichen Geschlechtsteile 
untereinander. Sehr wenig klar sind die Ver- 
hältnisse bei der Milchdrüse. Physiologisch be- 
obachten wir ein Wachstum während der Puber- 
tät, ein viel stärkeres Wachstum während der 
Schwangerschaft, die aber beide nicht zur Milch- 
sekretion führen. Zu ihr kommt es erst nach 
der Geburt des Fötus. Bei den Steinach’schen 
Versuchen kam es bei den feminierten Männchen 
und nach Schädigung des Eierstockes durch 
Röntgenstrahlen zur wirklichen Milchsekretion. 
Steinach selbst scheint nur an einen höheren 
Grad der Wirkung zu denken und führt das 
darauf zurück, daß nach Untergang der Graaff- 
schen Follikel die Pubertätsdrüse abnorm stark 
wuchert. Es sind aber auch noch andere Mög- 
lichkeiten vorhanden, die zu erörtern zwecklos 
sein dürfte, da die experimentelle Aufklärung wohl 
bevorsteht. 

Altbekannt ist der Zusammenhang der Men- 
struation und der Ovulation. Auf Grund der 
Versuche des Amerikaners Leo Loeb muß man 
sich folgende Vorstellung machen: Das Wachsen 
der Corpus luteum sondert ein Hormon ab, das 
die Entwicklung weiterer Graaff’scher Follikel 
nicht zustande kommen läßt, solange es besteht. 
Darauf beruht einmal die Wellenbewegung im 
Leben der Frau und zum anderen das Ausbleiben 
der Menstruation und Ovulation während der 
Schwangerschaft. Weiterhin aber sondert das 
Corpus luteum ein Hormon ab, das die Uterus- 
schleimhaut anschwellen und blutreich werden 
läßt, so daß die Einnistung des Eies ermöglicht 
wird. Löb zeigte, daß die UÜterusschleimhaut, 
solange sie unter der Einwirkung dieses Hormons 
steht, aufjedweden mechanischen Reiz, Einführung 
von Glasperlen, Ritzen mit dem Messer, mit der 
Bildung einer Dezidua antworte. Hört die 
Sekretion auf, so schwillt die Schleimhaut ab und 
stößt sich teilweise ab. Danach müßte unmittel- 
bar vor der Ovulation die günstigste Möglichkeit 
für die Befruchtung vorliegen, was der Erfahrung 
widerspricht. Wir wissen freilich ja durchaus 
nicht, wie lange die Spermatozoen lebensfähig 
sind und wo die Befruchtung erfolgt, jedenfalls 
bestehen hier noch unaufgeklärte Schwierigkeiten, 
doch ist an der Hormonbeeinflussung durch das 
Ovarium natürlich nicht zu zweifeln. Durchaus 
möglich ist es, daß das Ovarium während der 
Zeit der Reife, der Schwangerschaft und der Milch- 
sekretion verschiedene Hormone absondert. 


Epiphyse. 
Anatomisch wissen wir von der Epiphyse, daß 
sie in den ersten Lebensjahren relativ viel größer 
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ist als später. Experimentell läßt sie sich beim 
Säugetier nicht erreichen, wohl aber bei Vögeln, 
und da hat sich ergeben, daß Hähne, denen man 
. in früher Jugend die Epiphyse zerstörte, früher 
geschlechtsreif wurden als die Kontrolltiere. Sie 


fingen früher an zu krähen, Kamm und Sporen 


wuchsen schneller. Damit stimmt überein, daß 
man beim Menschen bei den merkwürdigen 
Fällen von sexueller Frühreife im vierten und 
fünften Jahre einige Male Zerstörungen der Epi- 
physe gefunden hat. Wir würden also in der 
Epiphyse ein Organ zu erblicken haben, das die 
Geschlechtsentwicklung zurückhält. Zur Zeit der 
Geburt sind die Geschlechtsorgane relativ groß 
und weit entwickelt, dann aber. kommt eine lange 
Zeit bis zur Pubertät, während deren der ganze 
Körper wächst, die Geschlechtsorgane aber zurück- 
bleiben. Diese Regelung scheint von der Epiphyse 
abzuhängen. 


Thymus. 


Die Thymus ist wieder ein Doppelorgan, ein- 
mal eine der Erzeugungsstellen der weißen Blut. 
körperchen und zum anderen endokrine Drüse. 
Auch sie ist bei der Geburt groß, wächst viel 
langsamer als der Körper und bildet sich von der 
Pubertät an fast völlig zurück. Einspritzungen 
haben bisher nur wenige Ergebnisse gezeigt, Ent- 
fernung der Thymus im frühen Alter bei Hunden 
setzen schwere Wachstumsstörungen besonders 
an den Knochen. 

"Wir wissen also von der Thymus recht wenig 


und darum ist es sehr wichtig, daß es neuerdings . 


dem Amerikaner Gudernatsch (30) gelungen 
ist, eine Methode zum Studium endokriner Drüsen 
auszubilden, die gerade bei der Thymus sehr gute 
Resultate gibt. Gudernatsch füttert Kaul- 


quappen, die sich also in einem Stadium befinden, | 


das beim Menschen der Embryonalzeit entspricht. 
Kaulquappen, die mit Schilddrüse gefüttert wurden, 
wandelten sich sofort um, ohne weiter zu wachsen 
und bilden so Zwergfrösche. Kaulquappen, die 
mit Thymus gefüttert werden, wachsen andauernd 
weiter ohne sich umzuwandeln (künstliche Neo- 
tenie). Die Versuche von Gudernatsch sind 
von allen Seiten bestätigt worden und Romeis 
(25), Abderhalden (24), Adler (26, 29) u. a. 
haben eine Fülle der interessantesten Einzelheiten 
hierbei noch gefunden. Gudernatsch selbst 
hat versucht, trächtige Ratten mit endokrinen 
Drüsen zu füttern, bisher ohne Erfolg (34), da- 
gegen scheinen die Versuche an Vögeln besser 
zu gehen (33). Ich glaube, daß man hier ein 
außerordentlich zukunftsreichesGebiet vor sich hat. 


Schluß. 


Am bedeutungsvollsten ist, daß die endokrinen 
Drüsen sich stark gegenseitig beeinflussen. Da- 
von ist am deutlichsten der enge Zusammenhang 
zwischen den Keimdrüsen einerseits, der Schild- 
drüse und der Hypophyse andererseits (22). Das 
Wachstum des Körpers hängt von der Hypophyse 


f 


"Schwarzenberg. 


‘ab und endigt in der Hauptsache mit der Pubertät, 


wir gewinnen so ein Verständnis dafür, weshalb 
die früher geschlechtsreifen Frauen durchsehnitt- 
lich kleiner sind als die Männer, weshalb die 
sexuell früh entwickelten Südländer kleiner sind 
als die Nordländer. Wir müssen es für durchaus 
möglich halten, daß der Stoffwechseleinluß der 
Keimdrüsen, der kastrierte Menschen und Tiere 
fett werden läßt, nicht direkt zustande kommt, 
sondern :auf dem Umweg über die Hypophyse. 
Aber damit ist es nicht getan, wir sehen beim 
Zuckerstoffwechsel ein sehr eigenartiges Ineinander- 
greifen des Pankreas, der Nebennieren, der Schild- 
drüse und vielleicht des Hinterlappens der Hypo- 
physe. Vor allem haben wir allen Grund, anzu- 
nehmen, daß die endokrinen Drüsen sehr oft nicht 
vereinzelt erkranken, sondern gemeinsam. Man 
hat versucht, sie in 2 Gruppen einzuteilen, oder, 
sie in Dreiecksform einander gegenüberzustellen, 
ohne daß diese Versuche bisher zu besonders 
klaren Ergebnissen geführt hätten. Dabei c'nd 
die pluriglandulären Erkrankungen von aller- 
größtem Interesse für Physiologie und Klinik. Bei 
dem Studium der einzelnen endokrinen Drüsen 
hat sich bisher die allererfreulichste Überein- 
stimmung zwischen den Ergebnissen des Tier- 
versuchs und der klinischen Beobachtung gezeigt. 
Bei dem Studium der pluriglandulären Erkran- 
kungen wird ein Erfolg, wie so oft, nur durch ein 
enges Zusammenarbeiten von experimenteller 
Physiologie und sorgfältiger Krankenbeobachtung 
zu erwarten sein. 
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l. Abhandlungen. 


I. Welche gesundheitlichen Gefahren 
bedrohen uns bei Wiederaufnahme 
des Weltverkehrs? 

Von 
Geh. Reg.-Rat. Dr. Breger in Berlin. 


In gleicher Weise wie sich Einzelpersonen 
durch ihren Verkehr gesundheitlich gegenseitig 
beeinflussen, bewirken auchdieVerkehrsbeziehungen 
ganzer Völker, daß gewisse Krankheiten von 
einem Lande nach einem anderen verschleppt 
werden. 
großen Politik, auf dem Gebiete der Seuchen- 
bekämpfung zwischen inneren und auswärtigen 
Angelegenheiten unterscheiden. Neben der natio- 
nalen Hygiene gibt es auch eine solche des inter- 
nationalen Verkehrs. Die internationale Hygiene 
hat die hauptsächliche Aufgabe, zu verhüten, daß 
Seuchen aus dem Auslande in das Inland ein- 
dringen. Fremdländische Krankheiten können über 
Länder und Meere getragen werden auf dem 
Landwege oder zu Wasser, durch Seeschiffe oder 
auf Binnenwasserstraßen. durch den Personenver- 
kehr oder durch die Einfuhr gewisser Waren. 
Dabei ist die Ausbreitung nicht ganz dem Zufall 
anheimgegeben, vielmehr sind es ganz bestimmte 
Straßen, die von den einzelnen Seuchen vorzugs- 
weise begangen werden. So hat die Cholera 
bei ihren Wanderzügen aus ihrer indischen Heimat 
nach dem Westen gewöhnlich den Weg über 
Persien und dann über Rußland genommen. Hier 
pflegt sie auf der Wolga, welche die Hauptver- 
kehrsader von ganz Rußland ist, nach Norden 
vorzudringen, und gelangt auf Kanälen, die 
mit dem Onega- und Ladogasee in Verbindung 
stehen und die schon Peter der Große angelegt 
hatte, in das Stromgebiet der Newa und nach dem 
Hafen von St. Petersburg. Durch andere schiff- 
bare Kanäle besteht in Rußland eine künstliche 
Verbindung zwischen dem Stromgebiet des Dnjepr 
einerseits und den Nebenflüssen der Weichsel und 
der Memel andererseits. Auf diesem Wege ist die 
Cholera wiederholt nach Deutschland vorgedrungen, 
zuletzt in den Jahren 1905 und 1909. Da aller 


Man kann daher ebenso, wie in der 


Wahrscheinlichkeit nach gegenwärtig in Rußland 
Cholera vorhanden ist, werden diese Verkehrs- 
verhältnisse möglicherweise in diesem Jahre für 
die Republik Polen und damit auch für Deutsch- 
land von Bedeutung sein. In ähnlicher Weise 
hat auch die Donau der Cholera wiederholt als 
Reiseweg gedient. 

Was die Pest angeht, so kann man bei ihrer 
Ausbreitung gleichfalls bestimmte Straßen erkennen 
die regelmäßig begangen werden. Alljährlich 
bringen die aus den heiligen Stätten des Islam, 
Mekka und Medina, durch den Suezkanal heim- 
kehrenden Pilger Pesterkrankungen nach Häfen 
des östlichen Mittelmeeres und des Schwarzen 
Meeres. Ebenso haben die aus der pestverseuchten 
Mandschurei zur Feier der Jahreswende regelmäßig 
zu ihren Familien auf der ostsibirischen Eisenbahn 
zurückflutenden chinesischen Arbeiter wiederholt 
schwere Ausbrüche der mörderischen Lungenpest 
im nördlichen China hervorgerufen (zuletzt im 
Winter ıgı7/ı8). Es ist also bei den großen 
Volksseuchen nicht der im D-Zug sich abspielende 
internationale Reiseverkehr der Geschäftswelt, 
durch den die Krankheiten verschleppt werden, 
sondern es sind überall die Massenwanderungen 
der gesundheitlich weniger günstig gestellten ar- 
beitenden Klassen, die. Bewegungen der Wander- 
arbeiter, und außerdem die Pilgerfahrten, die Aus- 
brüche gemeingefährlicher Krankheiten im Gefolge 
haben. Daneben sind auch bestimmte Waren für 
die Verbreitung der Pest von Bedeutung. In 
Hamburg waren in den letzten 10 Jahren vor dem 
Kriege nicht weniger als 45 Schiffe eingetroffen, 
auf denen während des Aufenthaltes im Hafen 
pestverseuchte Ratten gefunden wurden. Es 
handelte sich fast austahmlos um Frachtdampfer, 
die Weizen aus den Häfen des La Plata-Stromes 
(Buenos-Aires, Montevideo) zu uns gebracht hatten. 
In sämtlichen Fällen ist es jedoch in Hamburg 
dank der gut organisierten Maßnahmen zur Ratten- 
vertilgung und zur Desinfektion gelungen, das 
Übergreifen der Pest auf Menschen zu verhindern. 

Zur Verhütung der Einschleppung übertrag- 
barer Krankheiten aus dem Auslande wurden in 
früheren Jahrhunderten strenge Quarantänemaß- 
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nahmen angewandt. Sie haben sich als nutzlos 
ja sogar als schädlich erwiesen, denn sie wirken 
gleich einer Blockade verwüstend auf das wirt- 
schaftliche Leben. Es ist heute ein Grundsatz 
einer jeden Seuchenabwehr, von weitgehenden 
Sperrmaßnahmen abzusehen und übertriebene 
Verkehrsbeschränkungen zu vermeiden. Dieser 
Grundsatz ist international anerkannt und in 
mehreren Internationalen Sanitätsübereinkünften, 
denen auch das Deutsche Reich beigetreten ist, 
festgelegt worden. Solche Staatsverträge ziehen 
die oberste Grenze, die von den bedrohten Staaten 
bei ihren Anordnungen gegenüber den Herkünften 
aus verseuchten Gebieten nicht überschritten 
werden darf. Hier ist vor allem die während des 
Krieges außer Kraft getretene Internationale 
Übereinkunft zuParis vom 3. Dezember 
1903, betreffend Maßregeln gegen Pest, Cholera 
und Gelbfieber (Reichsgesetzbl. 1907 S. 425) zu 
nennen. Neuere Abmachungen sind am 17. Januar 
1912 gleichfalls zu Paris getroffen worden, um 
Einzelheiten dem jetzigen verbesserten Stand 
unseres Wissens anzupassen. Ihre Ratifikation ist 
ist aber noch nicht erfolgt. 

Durch die geltenden Vereinbarungen wurde vor 
allen Dingen ein unentbehrlicher internationaler 
wechselseitiger Nachrichtendienst ins Leben 
gerufen. Ein solcher ist die Voraussetzung für 
jede Seuchenabwehr. Denn wenn man einen 
Feind abwehren will, muß man wissen, wo er 
sich befindet und wie stark er ist. Die vertrags- 
schließenden Mächte haben sich verpflichtet, sich 
gegenseitig über das Auftreten der Pest und der 
Cholera auf dem Laufenden zu halten. Gegen- 
stand der Benachrichtigung sind die Zahl der fest- 
gestellten Krankheitsfälle, der Ort ihres Auftretens 
sowie die ergrifienen Maßnahmen. Um unnötige 
Schädigungen des Verkehrs zu verhüten, ist 
bestimmt, daß Abwehrmaßnahmen seitens der 
anderen Länder erst getroffen werden dürfen, 
wenn ein Gebiet für verseuchterklärt worden 
ist. Ein solcher Zustand des Verseuchtseins soll 
aber erst dann angenommen werden dürfen, wenn 
mehrere nicht eingeschleppte Pestfälle vor- 
gekommen sind oder wenn die Cholerafälle einen 
Herd bilden. Außer diesem Nachrichtendienst, 
der unmittelbar von der Regierung des verseuchten 
Landes ausgeht, standen der deutschen Reichs- 
verwaltung vor dem Kriege noch diejenigen Aus- 
künfte zur Verfügung, welche über den Gesund- 
heitszustand des Auslandes auf andere Weise 
hierher gelangten. Solche Nachrichten wurden, 
soweit sie amtlichen Ursprungs und zuverlässig 
waren, wöchentlich in den Veröffentlichungen des 
Reichsgesundheitsamts bekannt gegeben. Mit Be- 
ginn des Krieges wurde die Möglichkeit, sich über 
den Gesundheitszustand des Auslandes zu unter- 
richten erheblich und in zunehmendem Maße ein- 
geschränkt. Bis zum Eintritt der Vereinigten 
Staaten in den Krieg waren noch die „Public 
Health Reports“ erhältlich, eine Wochenschrift, in 
der die der Unionregierung in Washington ge- 


meldeten Fälle gemeingefährlicher und sonstiger 
übertragbarer Krankheiten in Übersichten mit- 
geteilt werden. Jetzt nach Beendigung des Krieges 
dient als hauptsächliche, wenn auch verspätete 
Nachrichtenquelle das „Bulletin de l'Office inter- 
national d'Hygiène publique“. Es ist dies eine 
Monsatsschrift, die von dem Internationalen Gesund- 


"heitsamt zu Paris, einer Sammel- und Nachrichten- 


stelle für alle Seuchenausbrüche, herausgegeben 
wird. Diese Mitteilungen sind den nachstehenden 
Darstellungen zugrunde gelegt. 

Um die Frage zu beantworten, welches wohl 
in diesem Jahre der Gang der Pest und der Cholera 
sein wird, empfiehlt es sich zunächst den Blick 
rückwärts zu wenden und sich den Stand vom 
Jahre 1914 zu vergegenwärtigen. Alsdann wird 
zu prüfen sein, welche Fortschritte die Seuchen 
in den Kriegsjahren gemacht haben und wie sich 
die Ausbreitung seither, besonders aber im ver- 
gangenen Jahre gestaltet hat. Unter Berück- 
sichtigung dieser Tatsachen läßt sich ungefähr 
beurteilen, welche Gefahren uns die nahe Zukunft 
infolge der Wiederaufnahme des Weltverkehrs 
bringen wird. | 

Im Jahre 1914 hatte der gefährlichste Pest- 
herd ebenso wie in den vorangegangenen Jahren 
seinen Sitz in Britisch-Ostindien. Dort sind 
329 024 Erkrankungen mit 253 073 Todesfällen 
amtlich festgestellt worden. Diese Verluste, so 
erschreckend sie auch sind, lassen immerhin eine 
gewisse Verbesserung erkennen gegenüber den 
früheren Ziffern der Pesttodesfälle.e In den vor- 
angegangenen Io Berichtsjahren sind in Britisch- 
Ostindien 6 Millionen Menschen allein an der Pest 
gestorben. Solche traurigen, Tod und Verderben 
bedeutenden Zahlen werfen aber ein bedenkliches 
Licht auf die angeblich mustergültige englische 
Eingeborenenfürsorge. Dieses alljährliche Massen- 
sterben gab sicherlich England keinerlei Recht, 
der unwissenden Welt einzureden, Deutschland 
sei unfähig und unwürdig, seine Kolonien selbst 
zu verwalten. 

Der Hafen Colombo auf Ceylon hatte im 
Jahre 1914 254 Pestfälle aufzuweisen. Auf der 
Insel Java haben sich 13588 Pestfälle (mit 11629 
Todesfällen) ereignet, in Manila auf den Philippinen 
deren 27. Die französische Kolonie Indochina 
war. stark von der Pest heimgesucht. In Japan 
sind Pestfälle aufgetreten in Jokohama und Tokio, 
hauptsächlich aber auf der Insel Formosa, wo die 
Seuche seit dem Jahre 1896 endemisch herrscht. 
In China waren mehrere Häfen von der Pest be- 
fallen; insbesondere Hongkong mit mehr als 
2000 Erkrankungen, ferner Kanton, Swatau, Amoy, 
Futchu. In Bangkok, der Hauptstadt Siams, waren 
55 Pestfälle vorgekommen. In Singapor trat die 
Krankheit nur in vereinzelten Fällen auf. Im 
vorderen Asien waren zwei persische Provinzen 
von der Pest befallen, die Hafenstadt Bassora, 


Bagdad, ferner im östlichen Arabien die Land- 


schaft Oman und die arabische Hafenstadt Djedda 


am Roten Meer. An der Küste des Mittelmeeres 
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traten Pestfälle auf in Smyrna, Adalia, Tripolis 
in Syrien, Beirut, Jaffa, sowie auf den Inseln 
Mytilene, Chios und Samos, ferner im Hafen von 
Piräus. 

In Europa sind ferner in der Zeit vom 
9.—12. August 1914 in Liverpol 9 Pestfälle, 
davon 7 in einer Familie festgestellt worden, 
In Portugal sind Ende September 1914 in Lissa- 
bon 8 Fälle vorgekommen. In Italien haben 
sich in Catania auf Sizilien einige Fälle er- 
eignet. In Rußland trat die Pest auf in der 
Gegend von Baku, in den Steppen der Kirgisen 
und Kalmücken und in dem Gebiet Uralsk, nörd- 
lich des Kaspischen Meeres. In Moskau sind im 
Dezember 1914 4 Pestfälle ermittelt worden. 

In Afrika hatte Agypten 219 Fälle aufzu- 
weisen, von denen eine erhebliche Anzahl in 
Alexandrien und Port Said ermittelt wurde. In 
Britisch-Ostafrika trat die Pest auf in Mombassa 
und Kisumu. In Dar es Salam sind 9 Pestfälle 
vorgekommen, in Muansa am Südufer des Viktoria- 
Sees deren 7. Auf der ostafrikanischen Seite 
waren ferner die Inseln Zanzibar und Mauritius, 
die in einem regen Schiffsverkehr mit Britisch 
Ostindien stehen, pestverseucht. In Südafrika war 
der Hafen von Kapstadt von der Pest betroffen. 
In Westafrika wurde die französische Kolonie 
Senegal (Dakar) von einer mörderischen Pest- 
epidemie mit zahlreichen Fällen von Lungenpest 
heimgesucht. An der Marokkanischen Küste 
‚traten dagegen nur vereinzelte Pestfälle auf. 
(Casablanca, Fedala), In Tripolis sind an 8 ver- 
schiedenen Orten Pestfälle vorgekommen. 

In Nordamerika sind in New Orleans 30 Pest- 
fälle festgestellt worden. In Mittelamerika hatte 
die Insel Cuba eine größere Anzahl von Pest- 
erkrankungen aufzuweisen. In Südamerika waren 
die Häfen Caracas in Venezuela, Pernambuco, 
Bahia und Rio de Janeiro in Brasilien, Santiago 
und Iquique in Chile von der Pest betroffen. In 
Peru waren in 8 Departements Pestiälle vorge- 
kommen. In Ecuador war die Hafenstadt Gua- 
jaquil stark befallen. Schließlich wurden aus zwei 
kolumbischen Häfen (Baranquilla und Santa Maria) 
Pestfälle berichtet. 

In den Südseeinseln sind auf Neukaledonien 
und auf Hawai Pestfälle vorgekommen. 

Für die kommende Entwicklung der Pest- 
gefahr sind auch die weiteren Pestausbrüche von 
Bedeutung, die während des Krieges entstanden 
sind. Im Jahre 1915 hat sich das geschilderte 


Bild des Standes und der Verbreitung der Pest 


auf dem Erdball wenig geändert. Neue Pest- 
ausbrüche wurden gemeldet aus dem Transbaikal- 
gebiet, aus dem Hafen von Schanghai, aus 
mehreren Plätzen am Persischen Golf (Bender- 
Abbas, Bender-Buschir, Mohammera, Bahrein- 
Inseln). In Europa sind im Jahre 1915 Pest- 
fälle aufgetreten im Hafen von Piräus, in Saloniki, 
auf der Insel Zante (westlich von Griechenland) 
und in Moskau. In Südafrika ist der Hafen 
Port Elisabeth von der Pest betroffen worden. 


Schließlich sind erneute Pestausbrüche auf den 
Azoren und in Buenos Aires zu erwähnen. 

Im Jahre 1916 hat die Pest in Asien eine 
wesentliche Änderung nicht erfahren. In Europa 
wurde sie in 3 englische Häfen eingeschleppt, 
nämlich nach Liverpol, Hull und Bristol. In der 
letzteren Stadt sind zwei in einem Lumpenlager 
beschäftigt gewesene Personen an der Pest er- 


krankt. Die Ansteckung ging in diesen Fällen 


von pestinfizierten Schiffsratten aus. In Griechen- 
land sind im Jahre 1916 an 4 verschiedenen Orten 
Pestfälle vorgekommen, nämlich in Athen, in 
einem Militärlazarett in Piräus, auf den Inseln 
Syra und Mytilene. In Afrika ist die Pest in 
Pretoria und in der Orangefluß-Kolonie einge- 
schleppt worden. In Südamerika war die 
argentinische Provinz Cordoba von der Pest neu 
befallen. 

Ende des Jahres 1917 herrschte in dem 
nördlichen China eine Lungenpestepidemie, die 
etwa 12000 Todesfälle verursachte. 
lichen Erkrankten sind nur 2 mit dem Leben 
davongekommen. 

In Europa wurden im Jahre 1917 auf Malta 
und in Athen vereinzelte Pestfälle ermittelt. 
Außerdem wurden in London auf einem aus 
dem fernen Osten eingetroffenen Dampfer Pest- 
erkrankungen bei Menschen festgestellt. . Ein 
neuer Ausbruch der Pest wurde aus Akra an der 
englischen Goldküste sowie aus Aden (Arabien) 
berichtet. 

Im Jahre 1918 sind  Pestfälle in Europa 
nicht aufgetreten. Wohl aber zeigte sich die 
Seuche am Mittelmeer an der Iybischen Küste in 
Bengasi und Derna. Ferner wurde ihr Auftreten 
aus Rhodesia und aus der Provinz Tucuman in 
Argentinien gemeldet. 

Das Jahr 1919 brachte in Asien wie in 
den Vorjahren Pestepidemien in Britisch-Ostindien 


‚auf Ceylon, in Hinterindien, Bangkok (Siam), 


Indo-China, Singapore, Niederländisch-Indien, in 
den chinesischen Häfen Hongkong und Kanton, 
in Japan Yokohama und auf Formosa. Im vor- 
deren Asien waren Bassora, Bagdad und Yambo 
(Hedjaz) von der Pest befallen, außerdem in Klein- 
asien die Orte Magnesia, Phocea und Vurla (Golf 
von Smyrna) Von Mittelmerhäfen waren ferner 
als pestverseucht anzusehen Saloniki, Athen, 
Piräus, die syrischen Häfen (Beirut), Port ‘Said 
und Alexandria. In Agypten waren außerdem 
6 Provinzen von der Pest betroffen (insbesondere 
die Städte Cairo, Suez, Ismailia). Konstantinopel 
hatte im letzten Viertel des Jahres 1919 etwa 
50 Pestfälle zu verzeichnen. In Afrika waren 
Zanzibar, Nairobi, der Orangefreistaat, Mauritius, 
die französische Kolonie Senegal immer noch 
pestverseucht. Auch auf den im Atlantischen 
Ozean gelegenen, zu Portugal gehörigen Inseln 
der Azoren sind Pestfälle aufgetreten. Die Erkran- 
kungen zeigten sich in einem Gefangenenlager, 
in dem 700 deutsche Kriegsgefangene unter- 
gebracht waren. 


Von sämt- : 
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In Amerika wurden Pestfälle ermittelt in 
New Orleans, Porto Alegro, Pernambuco (Brasilien), 
Antofagasta (Chile), in Peru (Guajaquil) und in 
Ecuador. : 

. -Eine Zeitungsnotiz, wonach in Osterreichisch- 
Schlesien (im Kreise Teschen) die Pest ausge- 
brochen sei, hat sich glücklicherweise nicht be- 
stätigt. Dagegen herrschen dort die Pocken in 
erheblichem Umfange. Auch Fleckfieber und In- 
fluenza treten heftig auf. Im vergangenen Frühjahr 
ist die Befürchtung ausgesprochen worden, daß es 
sich bei den zahlreichen rasch tödlich verlaufenen 
Fällen von Influenza-Pneumonie um Lungenpest 
handeln könne. Dieser Verdacht war deshalb un- 
‚begründet, weil ein Herd der überaus ansteckenden 
Lungenpest bei dem regelmäßig tödlichen Verlauf 
aller Krankheitsfälle sofort die größte Panik 
hervorrufen würde. Ein solcher Ausbruch könnte 


oxyd), dem jener verhängnisvolle Mangel nicht 
anhaftet, im Ausland Eingang finden wird. Es 
ist daher begreiflich, wenn alljährlich eine große 
Anzahl Hafenplätze mit einem regen überseeischen 
Schiffsverkehr eine Einschleppung der Beulenpest 
zu verzeichnen hat. 

Welches sind nun die Maßnahmen, durch 
die das Deutsche Reich gegen eine Seuchenein- 
schleppung auf dem Seewege geschützt wird? Sie 
sind enthalten in den auf Grund des Reichsseuchen- 
gesetzes ergangenen Vorschriften des Bundes- 
rats über die gesundheitliche Behand- 
lung der Seeschiffe in den deutschen 
Häfen, vom 29. August 1907 (Reichs-Gesetzblatt 
S. 563). Nach diesen Bestimmungen unterliegen 
die in einem deutschen Hafen anwesenden Schiffe 
einer ständigen gesundheitlichen Aufsicht. Wöchent- 
lich ein- oder zweimal erscheint im Hafen ein 

Gesundheitsaufseher an Bord 


ER h Y t Aa 
mr (i Pest 1919 


| > l 
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und erkundigt sich, ob je- 
mand erkrankt ist, ob tote 
= = | Ratten aufgefunden worden 
7) sind, ob gesundheitliche 
Mißstände vorliegen. 
J „ Besonderen Maßnahmen 
~” {0| unterliegen die ankommen- 
IN) 7] den Schiffe. Sie werden 
w œ | verschieden behandelt, je 
LAr D ol nachdem der Ort der Her- 


ET, or A ' kunft als verseucht oder 
ER © seuchenfrei anzusehen ist. 
a NA, Bei reiner Herkunft, d. h. 

ara a wenn der Abfahrtshafen frei 


ist von Cholera, Pest oder 
Fleckfieber, wird das Schiff 
sofort zum freien Verkehr 
zugelassen. Für Schiffe aber, 
die aus verseuchten Häfen 
kommen, ist jeweils durch 


daher unmöglich der Aufmerksamkeit der Gesund- 
heitsbehörden entgehen. 

Während des Krieges hat sich die Erfahrung 
wiederum bestätigt, daß da, wo die Pest einmal 
Fuß gefaßt hat, sie nur ausnahmsweise völlig 
getilgt werden kann. Immer und immer wieder 
werden neue Pestfälle aus denselben Hafenorten 
gemeldet. Die Ursache dieses Mißerfolges liegt 
in der Unzulänglichkeit der Vertilgung der Ratten, 
jener Schädlinge, durch die bekanntlich die Pest 
verbreitet wird. Es ist nahezu unmöglich, in den 
großen Speicheranlagen eines überseeischen Hafens 
die Ratten vollständig und dauernd auszurotten. 
Aber auch auf den Seeschiffen versagt die Be- 
kämpfung der Ratten in den ausländischen Häfen, 
da die dort nach einem englischen Patent bei 
der Ausgasung angewandte schweflige Säure 
viele Waren beschädigt und daher in zu geringen 
Mengen und nicht oft genug angewandt wird. 
Andererseits besteht zurzeit keine Aussicht, daß 
das in Hamburg vorzüglich bewährte Verfahren 
der Ausräucheruug mit Generatorgas (Kohlen- 


suchung durch den Hafenarzt angeordnet. 


besondere Bekanntmachun- 
Reichskanzlers die ärztliche Unter- 
Die 
an die hafenärztliche Besichtigung sich an- 
schließenden Maßnahmen sind abgestuft je nach 
dem Zustand des Schiffes. Es kann sich handeln 


gen des 


um ein reines Schiff, ein verdächtiges Schiff, ein 


verseuchtes Schiff oder um ein Schiff, das Ratten- 
pest an Bord hat, oder endlich um ein Schiff, 
auf dem ein auffälliges- Rattensterben bemerkt 
worden ist. Handelt es sich um die Abwehr der 
Pest, so werden die Kranken ausgeschifft und in 
ein Krankenhaus gebracht. Für diesen Zweck 
stehen besondere Baracken in den Quarantäne- 
anstalten zur Verfügung. Die gesunden, aber 
ansteckungsverdächtigen Schiffsinsassen werden 
für die Dauer der Inkubationszeit einer Absonde- 
rung unterworfen. Anstelle der Absonderung kann 
gestattet werden, daß die Passagiere ihre Reise 
fortsetzen; es findet aber am Ankunftsort eine 
ergänzende gesundheitliche Beobachtung ohne 
Verkehrsbeschränkung statt. Eine Desinfektion 
ist in gleichem Umfange wie an Land vorzu- 
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nehmen. Pestinfizierte Waren, bei denen eine 
Desinfektion nicht durchführbar ist, wie z. B. 
Getreide, Leinsamen, werden in einem vor Ratten 
sicheren Raume zwei Wochen hindurch gelagert. 
Während dieser Frist gehen die Pestbazillen von 
selbst zugrunde. Die wichtigste Maßregel zur 
Pestabwehr besteht darin, daß alle an Bord eines 
verdächtigen Seeschiffes befindlichen Ratten ge- 
tötet werden, bevor das Schiff an Land fest- 
gemacht wird. Ein gut organisierter Dienst für 
die Rattenbekämpfung ist daher in Hafenorten 
ein dringendes Gebot gesundheitlicher Vorbeugung 
und deshalb zugleich eine wichtige Vorbedingung 
für ein wirtschaftliches Gedeihen. 

Wenn es schon in der Vorkriegszeit, als in 
deutschen Häfen täglich zahlreiche Schiffe aus 
aller Herren Länder eintrafen, gelungen ist, Pest- 
ausbrüche bei uns zu verhüten, so wird man erst 
recht in der nächsten Zukunft eine Einschleppung 
der Pest kaum zu befürchten haben. Die Gefahr 
der Pest ist durch die Abnahme des überseeischen 
Verkehrs in deutschen Häfen nahezu völlig ge- 
schwunden. Bei dieser Beurteilung der Sachlage 
ist im Vertrauen auf die Wachsamkeit unserer 
Hafengesundheitsbehörden dem Umstande durch- 
aus Rechnung getragen, daß es fast ausschließlich 
Schiffe fremder Flagge sind, die in den deutschen 
Häfen einlaufen. _ 

Weniger günstig ist die Möglichkeit einer 
Choleraeinschleppung nach Deutschland zu be- 
“urteilen. Was zunächst den Stand der Cholera 
im Jahre 1914 angeht, so sind in Britisch-Ost- 
indien etwa 150000 Menschen daran erkrankt. 
Auch auf den großen Sundainseln Sumatra, Java, 
Borneo und Celebes herrschte eine ausgedehnte 
Choleraepidemie. In der englischen Kolonie 
Straits Settlements kamen etwa 2000 Erkrankungen 
vor. In Bangkok sind 500 Fälle aufgetreten. Auf 
den Philippinen hat sich die Cholera in 15 Pro- 
vinzen gezeigt. Sämtliche Gebietsteile Indochinas 
waren von der Cholera betroffen. In China trat 
die Krankheit in Hongkong, Nanking, Kanton, 
Hankau, Amoy und einigen anderen Hafenplätzen 
auf.‘ Aus Japan: wurden vereinzelte Fälle in 
Nagasaki gemeldet. In Persien zeigte sich die 
Cholera in Enseli (am Südufer des Kaspischen 
Meeres), In Afrika wurden im April 2 Fälle in 
Omdurman am’ oberen Nil festgestellt. In der 
Türkei waren Choleraausbrüche zu verzeichnen 
an den Dardanellen (in Tschanak), sowie in den 
Hafenplätzen, Aiwali, Smyrna, Evegli (Kleinasien) 
und Trapezunt. Ferner sind bei der Quarantäne- 
station auf der Insel Kamaran (im Roten Meer) 
2 Dampfer aus Bombay mit Cholerafällen an 
Bord eingetroffen. Als eine Folge des Balkan- 
krieges hatte der Balkan noch sehr unter der 
Cholera zu leiden. Es waren Erkrankungsfälle 
zu verzeichnen in Konstantinopel, in Adrianopel, 
Saloniki, Piräus und in Serbien. 
Beginn des Krieges die Cholera in erheblichem 
Umfange im Aufmarschgebiet der russischen 
Armeen. Im wesentlichen Rußland wurden Er- 


Es herrschte zu : 


krankungen berichtet aus den Gouvernements 
Kiew, Warschau, Minsk, Wilna, Kowno, Podolien, 
Wolhynien und der Stadt Petersburg. 

Im September 1914 trat die Cholera in Gali- 
zien und Ungarn auf, wohin sie durch die ein- 
dringenden russischen Truppen gebracht worden 
war. Innerhalb weniger Wochen waren die 
meisten ungarischen Komitate (3466 Erkrankungen) 
sowie fast alle Gebiete Österreichs von der Seuche 
betroffen (4018 Erkrankungen). In Deutsch- 


‘land kam es gelegentlich der Novemberoffensive 


durch choleraverseuchte österreichisch-ungarische 
Truppen in Oberschlesien zu einem Choleraaus- 
bruch. Außerdem wurde ein kleiner Seuchenherd 
in den Regierungsbezirken Frankfurt und Posen 
ermittelt. 

Im Jahre 1915 blieb der Stand der Cholera 
im wesentlichen der gleiche. Erwähnenswert ist 
ihre Zunahme in Persien, sowie ihr Ausbruch auf 
der Insel Korfu. In Rußland waren die Gouverne- 
ments Moskau, Archangelsk, Cherson, Odessa, 
Baku, Tiflis und Taurien befallen. Osterreich 
hatte im Jahre 1915 nicht weniger als 35062 Er- 
krankungen zu verzeichnen, Ungarn deren 5870. 
In Deutschland kam es im Jahre 1915 zu 
einer Verseuchung der Oder und Weichsel, die 
einige Erkrankungen in Schlesiem sowie in Danzig 
zur Folge hatte. Einige andere kleine Cholera- 
herde wurden durch Urlauber von der Front ein- 
geschleppt und konnten im Keime erstickt werden. 

Das Jahr 1916 brachte einen erheblichen 
Choleraausbruch in Japan. In der asiatischen 
Türkei wurden mehr als 10000 Erkrankungen 
ermittelt. Auch in Konstantinopel und Gallipoli 
sind Cholerafälle vorgekommen, ferner wurde über 
ein Vordringen der Krankheit nach Albanien 
berichtet. In Österreich ging die Zahl der Er- 
krankungen auf 951, in Ungarn auf 18 zurück. 

Im Jahre 1917 ist die Cholera in Osterreich- 
Ungarn erloschen, scheint aber sonst im wesent- 
lichen ihren alten Stand behauptet zu haben. 

Im Jahre 1918 trat die Cholera besonders 
heftig in Rußland auf. Es wurden Ausbrüche 
bekannt in Warschau, Kurland, Litauen, Peters- 
burg, Moskau, Bessarabien, in der Ukraine und 
in Astrachan. Die Sowjetregierung hat unlängst 
durch die Presse bekannt geben lassen, daß im 
Jahre 1913 in Rußland „nur“ 35000 Menschen 
an der Cholera gestorben sind. In Deutsch- 
land bildete sich im September 1918 in Berlin 
und im Regierungsbezirk Potsdam ein kleiner 


. Choleraausbruch, der von einer Roßschlächterei 


seinen Ausgang nahm und vermutlich in Polen 
seinen Ursprung hatte, 

Im Jahre 1919 waren erhebliche Cholera- 
herde vorhanden in Britisch-Östindien, auf der 
Insel Ceylon, Java, den Philippinen, in Bangkok, 
Singapore, Tonkin, in mehreren chinesischen Häfen 
(Amoy, Kanton, Schanghai, Swatau, Tientsin), in 
Japan in Tokio, auf den Pescadores-Inseln (bei 
Formosa), in Persien in Teheran und Mesched, 
in der Türkei in Konstantinopel, Samsun, Smyrna 
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und Bagdad. Endlich zeigte sich die Cholera in 
den russischen Häfen Odessa und Novorossisk. 
Im nahen Osten sind in Kowel Wolhynien im 
Herbst 1919 Cholerafälle unter der Zivilbevölkerung 
vorgekommen. In der Ukraine sind im Oktober 
1919 22 Cholerafälle festgestellt worden. In Lodz 
und in Garwolin (südlich von Warschau) sind 


Cholera 199 | 


a | | Krecke'’s, 


wird jeder Chirurg ebenfalls ganz seinem Fall 
anpassen. Ich glaube einfach nicht, daß es ohne 
schwerste Gefährdung des Kranken möglich 
ist, in jedem Fall den. Wurmfortsatz wegzu- 
nehmen. Wieviel Verklebungen ich lösen muß, 
um zu ihm zu gelangen, was ich mit der Er- 
öffnung der resorbierenden Lymphbahnen mit 
ihren deletären Folgen an- 
richten kann, ist von vorn- 
herein nicht abzusehen. 
So nehme ich auch zu 
t Ai œ der kritischen Beleuchtung 
die er seinen 
drei Todesfällen unter 36 
operierten Abszessen mit 
Aor Appendixentfernung ange- 
deihen läßt, eine andere 
Stellung ein als er: ich 


Ora zZ ‚sehe das Suchen nach der 
"A m | Appendix für gar nicht so 
% ce | harmlos an, sondern stelle 

er So | sehr zur Diskussion, wieviel 
~ 5%) Schuld das Suchen an 
+ dem peritonitischen End- 


erfolg trägt. So schmerz- 
lich einem Operateur die 
Belassung der Appen- 


im August 1919 2 Erkrankungen an Cholera auf- 
getreten. Es handelte sich um Soldaten, welche 
von der Front aus Wolhynien eingetroffen waren.!) 

Dieser Überblick läßt erkennen, daß Deutsch- 
land während des Krieges mehrfach der Gefahr 
einer Choleraeinschleppung ausgesetzt war. 


I) Nach den Mitteilungen des Volksgesundheitsamtes im 
Staatsamt für soziale Verwaltung in Österreich sind in Moskau 
im März 1920 Cholerafälle vorgekommen. 


(Schluß folgt.) 


Aus dem Diakonissenkrankenhaus Marienburg (Westpr.). 
2. Alte Blinddarmfragen. 


Von 
Eugen Schultze, 


leitendem Arzt. 


„Über die Operationsindikation bei der Appen- 
dicitis acuta ist sich die Mehrzahl der Chirurgen 
einig.“ So beginnt Krecke seinen Aufsatz in der 
Münch. med. Wochenschr. 1919 S. 1052.!) Ich 
glaube auch, daß die meisten Chirurgen sich einig 
sind über die Behandlung des appendizitischen 
Abszesses. Die individuelle Beobachtung 
und Bewertung des einzelnen Falles ist 
die allein richtige Grundlage, auf der ich mir den 
richtigen Zeitpunkt der Eröffnung aufsuche. Ob 
ich dabei die Appendix mit entferne oder nicht, 


1) „Beitrag zur Behandlung der akuten Appendizitis, ins- 
besondere bei der umschriebenen Abszeßbildung.“ 


dix sein mag, irgendwelche 
ganz äußerlichen Momente 
(Krecke, S. 1055 Spalte ı Absatz 3) werden keinen 
gewissenhaften Operateur von einem für den 
Kranken heilsamen Verzicht abbringen. „In 
derartigen Fällen ist die Beschränkung 
die höchste Kunst.“ Auch noch so günstige 
oder ungünstige Statistiken werden diesen lapi- 
daren Satz nicht umwerfen. Ich gehe nicht auf 
die drei Todesfälle bei akuter katarrhalischer 
Appendizitis ein, bei denen wohl dies oder das 
zu sagen wäre — z.B. liegt bei Fall 3 (Käthe O.) 
der Gedanke sehr nahe, als Todesursache peri- 
toneale Sepsis post operationem anzunehmen — 
da ich auf einen anderen Punkt hinaus will. 


Hagen (Münch. med. Wochenschr. 1919 
S. 114) teilt durchaus den Standpunkt der 
meisten Chirurgen in der Frage der Behandlung 
des appendizitischen Abszesse, wie er oben formu- 
liert ist. Er erwähnt weiter, ebenso wie Krecke, 
daß die Ausheilung eines Abszesses auch mal 
ohne Inzision erfolgen kann. Jeder patho- 
logische Anatom wird uns das gelegentlich zeigen. 
Wir müssen aber dieser Naturheilung sehr 
skeptisch gegenüberstehen, da wir die Resorption, 
zumal die völlige Resorption nie beschwören 
können. Den Durchbruch in andere Organe (bei 
Kocher nach Krecke in 38 Fällen 3 tödliche 
Ausgängel) abwarten zu wollen, ist eine noch 
viel unsicherere Naturheilung, deren Erörterung 
sich noch mehr erübrigt. 

Mir gegenüber ist nun die festhaltende An- 
schauung über die häufige spontane Resorption 


1) „Zur Behandlung der akuten Appendizitis. 
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der appendizitischen Abszesse in den letzten 
Jahren von zwei tüchtigen Praktikern, einmal im 
Kriege, einmal vor nicht langer Zeit mit solcher 
Hartnäckigkeit vertreten worden, daß ich - doch 
einigermaßen erstaunt war, sie nicht von dem 
Bedenklichen überzeugen zu können, der spontanen 
Resorption so sehr zu trauen. Die Folge dieser 
Neigung zum Abwarten ist die, daß alles zur 
Intervalloperation beschieden wird, daß die 
Frühoperation, die ökonomische, lebens- 
sichere, ein einmaliges Krankenlager 
erfordernde, ganz in den Hintergrund kommt, 
daß Kranke mjt nicht sich resorbierender Ent- 
zündung in schwerstem Zustande gebracht werden, 
daß durch das anerzogenene Abwarten zu Hause 
Peritonitiden gezüchtet werden, die natürlich 
sämtlich schließlich zu spät kommen und sterben. 
Die Intervalloperation ist zweifellos das bequemere 
Verfahren. Was beim Abwarten anderswohin 
seinen Weg findet und nach langen Wochen des 
Abwartens anderwärts schließlich doch noch 
‚operiert werden muß, wird erst mal vergessen, 
kommt aber später oft ans Licht. 

Die tatsächliche Gefahr aber dieses hinziehenden 
inaktiven Verhaltens beleuchte folgender Fall: 
F. W. (J-N. 1397/1919), geb. 29. Mai 1891, hatte 
vier Blinddarmentzündungsanfälle gehabt: den 
ersten vor dem Kriege, die letzten drei im Kriege; 
der letzte war der schwerste, damals war sie 
4 Wochen lang krank. Am 23. Februar 1918 
im „Intervall“ operiert. Sie kam im November 
1919 erneut ins Krankenhaus, weil sie seit 5 Tagen 
an Leibschmerzen, Kopfschmerzen, öfterem Auf- 
stoßen und Erbrechen litt. — Es bestand schwere 
Prostration, trockene Zunge, aufgetriebener Leib, 
zunehmend stärker werdende Darmsteifung, Blä- 
hungen gingen nicht ab, aus dem After entleerte 
sich Eiter. Trotz Katheterisierens blieb 
eine halbkugelige derbe, leicht emp- 
findliche Vorwölbung oberhalb der 
Symphyse bestehen. Vom Rektum oder 
von der Vagina war ein Abszeß nicht zu fühlen. 
Dieser mußte also hoch hinter der Blase sitzen. 
Das Bild des Ileus war im übrigen deutlich. — 
Nach Magenspülung wurde der Leib eröffnet. 
Die ad maximum geblähten Därme reißen an 
allen Stellen ein, wo sie auch nur berührt werden. 
Daher Darmpunktion unerläßlich. Die Ursache 
des lleus war ein kleinfingerdicker ganz kurzer 
Strang, durch den eine Dünndarmschlinge an 
der Wurzel des Mesenteriums fixiert war, wodurch 
die Abknickung bedingt war. Vollkommen 
abgeschlossen durch eine !/,cm dicke, 
mit dem Messer nicht durchtrennbare 
Schwarte war der eröffnete Bauch nach 
untenvoneinem übergroßen Coliabszeß 
hinter der Blase. An der Schwarte waren 
viele Darmschlingen derb und nicht abtrennbar 
festgewachsen. lleuserscheinungen waren hiervon 
aber nicht ausgegangen. Der Abszeß war natür- 
lich sehr unangenehm bei offenem Bauch, doch 
ließ sich die Bauchhöhle schützen. Unendliche 


Mühe machten die zahllosen Serosarisse, die alle 
übernäht werden mußten, da an Resektionen 
nicht zu denken war. Die Schlaffheit des Darms 
ließ wegen der Haltbarkeit der Nähte von vorn- 
herein trotz Sicherung durch Netzaufnähung Be- 
denken aufkommen. — Am nächsten Morgen ` 
ging es gut, abends schneller Verfall, wie die 
Sektion zeigte, infolge Peritonitis durch Undichtig- 
keit einer der vielen Nahtstellen. 

Die Epikrise soll hier nicht beleuchten, 
ob der Fall nicht hätte früher operiert werden 
müssen, es soll auch festgestellt werden, daß bei 
dem tödlichen Ausgang die Gefahr des bei dem 
offenen Bauche sehr unangenehmen,. großen 
Abszesses abzuwenden möglich war. Für unsere 
Absicht ist in erster Linie die Frage nach der 
Herkunft dieses Abzesses und der Ursache des 
abknickenden Stranges zu entscheiden. Und dafür 
sind natürlich die durchgemachten Blinddarm- 
entzündungsanfälle, von denen der letzte ein 
schwerer, langdauernder war, verantwortlich zu 
machen. Bei der am 23. Februar 1918 vorge- 
nommenen „Intervalloperation“ war ohne Zweifel 
jede Spur von nachweisbarer Entzündung ab- 
geklungen: Denn sonst wäre nicht im Intervall 
operiert worden. Mögen nun exsudative Er- 
scheinungen oder der Abszeß de3 letzten 
Anfalls oder eines der vorhergegangenen in 
Wirklichkeit nicht mehr, in Resten der Appen- 
dix oder sonstwie zurückgebliebener Schwar- 
ten p. p. aber noch virulente Keime vor- 
handen gewesen sein, oder mag der versteckte 
Abszeß der Wahrnehmung nicht zugänglich ge- 
wesen sein — für sein Alter sprach die 
enorme Derbheit seiner Membran — 
jedenfalls hat das Unterbleiben der rechtzeitigen 
Operation im Anfall der Operierten das Leben 
gekostet; denn wir werden zugeben, daß der 
Abknickungsileus die Folge der vier abgewarteten 
Anfälle mit ihren plastischen Veränderungen im 
Bauchraum gewesen ist. Ein Ileus nach Früh 
operation mit zugenähtem Bauch ist bekanntlich 
geradezu eine Rarität. Das Bestehen aber dieses 
alten Abszesses bleibt ein Hinweis darauf, wie 
wenig wir uns auf die Resorption von Exsu- 
daten und Abszessen verlassen dürfen. Und 
wenn wir uns auf eine solche Naturheilung nicht 
verlassen können, so muß sie eben für uns 
außer Betracht bleiben: Exempla docent! 


Der lokale Befund des akuten Anfalls, die 
nur scheinbare Druckempfindlichkeit und Ab- 
wehrspannung, auf der dankenswerterweise wieder 
Dubs (Deutsche medizinische Wochenschr. 1919 
S. 740!)) hingewiesen hat, ist der maßgebendste 
Faktor für die Indikation zur Frühoperation. Er 
steht über allen sonstigen Symptomen wie Puls, 
Temperatur usw. Auch wir haben stets und 
immer wieder seine ausschlaggebende Wichtigkeit 
betont. Und die Frühoperation sollte sein und 
bleiben, was sie ist: ein Segen in der Hand 


1) „Appendizitis im vorgeschrittenen Alter.“ 
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des indikationsgerecht operierenden Chi- 
rurgen!!) l 


1) Der soeben erschienene Aufsatz des bekannten P. J. 
de Bruine Ploos van Amstel „Gravidität, Febris typhoidea 


und Appendizitis“‘ (Sammlung klin. Vorträge 797—799) sei in 
seiner eindringlichen Art besonders aum Studium empfohlen. 

Anmerkung bei der Korrektur: Daß und warum 
die Bauchdeckenspannung bei destruktiver Appendizitis mal 
fehlen kann, ist bekannt. Krecke (D. mediz. Wochenschr. 
1920 S. 712) bringt darüber nichts Neues, 


i. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 


Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


I. Aus der inneren Medizin. Die Influenza 
mit ihren Komplikationen ist während der letzten 
großen Grippeepidemie genau studiert worden. 
Besonders über eine Reihe von Folgezuständen, 
die früher weniger bekannt waren, sind wir durch 
Röntgenuntersuchungen und pathologisch-anato- 
mische Beobachtungen unterrichtet. So besonders 
über die nicht selten zurückbleibenden Verände- 
rungen in den Lungenspitzen, über die Pleura- 
veränderungen, Bronchiektasien usw. Wenig be- 
kannt ist dagegen noch das Bild’ der chronischen 


Grippe im engeren Sinne. W. Hildebrandt 


(Freiburg, i. Br.) (Münch. med. Wochenschr. 1920 ` 


Nr. 35) versteht darunter die Gesamtheit von oft 
monatelangen Erkrankungen, die durch Daueran- 
häufungen von Influenzabazillen in den tieferen 
Luftwegen bedingt sind. Die chronische Grippe 
verläuft in Anfällen mit oft ganz geringem Fieber, 
das entweder von vornherein besteht oder sich 
an höhere Temperaturen anschließt, demnach 
von dem Fieber der Tuberkulösen kaum 
zu unterscheiden ist. Die Unterscheidung kann 
um so schwieriger sein, als auch, wie bei der 
Tuberkulose Nachtschweiße auftreten und auch 
die physikalischen Symptome der tuberkulösen 
Lungenaffektion vorhanden sein können. Dies ist 
erklärlich, da sich ja die Influenzabazillen auch in 
einem frischen oder älteren tuberkulösen Herde 
ansiedeln, sowie auch selbständig eine ähnliche 
Lokalisation einnehmen können. Nur durch fort- 
dauernde Bestimmung des Blutbildes sowie durch 
längere genaue Beobachtung ist die Differential- 
diagnose zu stellen. Die Behandlung der chroni- 
schen Grippe entspricht der bei der Lungentuber- 
kulose üblichen. Sie ist um so sorgfältiger durch- 
zuführen, als es eine Immunität gegen Neu- 
erkrankungen nicht gibt. 


Die Diagnose der Herzbeutelergüsse schien 


seit den klassischen Arbeiten von Fränzel, 
Romberg usw. ein gesichertes abgeschlossenes 
Kapitel der inneren Diagnostik zu bilden. Trau- 
gott (Frankfurt a. M.) teilt nun (ibidem) einen 
Fall mit, bei dem klinisch und röntgenologisch 
lediglich der Befund eines vergrößerten Herzens 
bestand, während die Sektion einen großen peri- 
kardialen Erguß infolge Ruptur der Aorta ergab. 
T. glaubt, daß in diesem Falle der intakte, in 
seiner Elastizität nicht veränderte Herzbeutel den 


Herzleberwinkel nicht ausgefüllt hat. Die Er- 
wartung, daß man bei Herzbeutelergüssen rönt- 
genologisch ein doppelt konturiertes Bild erhalten 
würde, hat sich in diesem Falle nicht bestätigt, 
ebensowenig bei den vom Verf. angestellten 
Leichenversuchen mit Wasserinjektionen. 


Über einen Fall von Übertragung latenter 
Malaria durch direkte Bluttransfusion berichtet 


Oehlecker (Hamburg-Barmbeck) (Deutsche med. 
Wochenschr. 1920 Nr. 37). Bei einer Patientin, 
die eine Transfusion von ı 1 Blut erhalten hatte, 
stellte sich nach 14 Tagen Fieber ein, das durch 
Blutbefund als Malaria tertiana erkannt wurde. 
Der Blutspender, der 6 Jahre lang in Westafrika 
gelebt hatte, jedoch schon 3 Jahre wieder in 
Europa lebte, gab an, nie Malaria gehabt zu haben. 
Er hat jedoch sicher eine Malaria akquiriert, die 
infolge der Chininprophylaxe nicht zum Ausbruch 
gekommen ist. Der Fall zeigt, daß jeder, der in 
einer Malariagegend gewesen ist, vor Ablauf 
mehrerer Jahre nicht als Blutspender genommen 
werden darf. Es ist fernerhin auch von Wichtig- 
keit für die Entstehung von Malariaherden in 
Deutschland, da übertragungsfähige Anopheles- 
mücken bei uns weit verbreitet sind, die Infek- 
tionsstoffe von den aus Malariagegenden heimge- 
kehrten Kriegsteilnehmern und Kolonialdeutschen 
entnehmen können. | 

Über die Symptomatologie sowie über die 
Therapie der sog. Kriegsnephritis ist eine große 
Zahl von Arbeiten erschienen. Wenig geklärt ist 
jedoch bisher die Prognose. Schlayer hat nur 
in einer geringen Zahl von Fällen (4,4 Proz.) voll- 
kommene Heilung eintreten sehen. Zu einem 
günstigeren Ergebnis kommt Schirokauer (IIL 
med. Univ.-Klinik, Berlin), der eine Reihe von 
Kranken nachuntersuchte bzw. untersuchen ließ 
(Med. Klinik 1920 Nr. 33). Es wurden nur solche 
Fälle ausgesucht, die unter schweren, ganz akuten 
Erscheinungen erkrankt gewesen waren. In der 
größeren Zahl von Fällen war der Urin auch bei 
wiederholter Untersuchung mit feinsten Proben 
blut- und eiweißfre. Das Sediment ergab nichts 
Pathologisches. Die Prognose ist also bei ent- 
sprechender Schonung im ganzen günstig zu 
stellen ebenso wie die der akuten Nephritis der 
Friedenszeit. 

Bei der Behandlung der Nierenleiden ist die 
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Frage, wann und in welcher Form Diuretika zu 
geben sind, noch immer eine strittige. F. Hirsch- 
feld (Berlin) hat die Anwendung der Diuretika 


bei Nierenleiden (Deutsche med. Wochenschr. 


1920 Nr. 36) unter einem neuen Gesichtspunkt 
geprüft. Wie er feststellte, können Diuretika bei 
eiweißarmer Diät eine Diurese hervorrufen, wäh- 
rend sie sie bei eiweißreicher Diät hemmen. Die 
untere und obere Grenze für die Eiweißzufuhr 
ist abhängig von der funktionellen Leistung der 
Niere. Je schlechter diese ist, um so niedriger 
muß der Eiweißgehalt der Nahrung sein, um noch 
eine günstige Wirkung der Diuretika herbeizu- 
führen. Auch die Wirkung der Diuretika an sich 
kann je nach der Dosis verschieden sein, indem 
kleine Dosen anregend, große hemmend wirken 
können. H. Rosin und K. Kroner-Berlin. 


Tyrrel Gray und G.R. Pirie: Die kon- 
genitale Stenose des Pylorus, Diagnose und Be- 


handlung (Lancet 1919 II Nr. 12). Bei der hyper- 
trophischen Pylorusstenose findet man I. einen 
fühlbaren Tumor in der Gegend des Pylorus, 
2. sichtbare Magenperistaltik, 3. heftiges Erbrechen, 
4. fast immer Obstipation, 5. Phimose; weiter ist 
von Wichtigkeit der Beginn der Krankheit sowie 
der Allgemeinstatus des Kindes, der, wenn das 
Leiden schon einige Zeit besteht, ein sehr redu- 
zierter ist. Das wichtigste Zeichen ist der fühl- 
bare Tumor, ist er nicht mit Sicherheit fest- 
zustellen, so kann die Diagnose nicht als un- 
zweifelhaft angesehen werden. Die Palpation ist 
schwierig; man muß darauf Rücksicht nehmen, 
daß der Pylorus sehr tief liegt, so daß vor allem 
die Leber sowie der dilatierte Mageń den Tumor 
verdecken können. .Straffe Bauchdecken bei 
älteren Kindern bedeuten eine weitere Erschwe- 
rung. Am besten untersucht man während der 
Nahrungsaufnahme; der Nahrungsreiz bewirkt leb- 
hafte Magenperistaltik und erleichtert die Orien- 
tierung. Nächst dem Tumor ist das Erbrechen 
das führende Symptom. Das Erbrochene enthält 
niemals Galle, sonst richtet sich seine Beschaffen- 
heit nach der Dauer der Magenverdauung. Was 
die Bedeutung der Phimose in dem Symptomen- 
komplex anlangt, so berufen sich die Autoren 
auf das statistisch nachgewiesene Überwiegen der 
Knaben, das auch bei ihrem Material zum Aus- 
druck kommt: von 84 Fällen waren 13 weiblich 
und kein einziges jüdisch. Die Erscheinungen 
setzen frühestens mit der 4. Lebenswoche ein, 
der Beginn kann sich aber auch bis zur 8. Woche 
hinziehen. Die Behandlung ist in leichteren Fällen 
eine abwartende. Man gibt nach den Erfahrungen 
der Autoren am besten peptonisierte Milch in 
geeigneten Mengen, ferner sind Magenspülungen 
gelegentlich von Nutzen. In manchen Fällen sind 
subkutane Infusionen von physiologischer Koch- 
salzlösung mit einem Gehalt an Traubenzucker 
von 2 Proz. erforderlich. Von den Narkotika 
kommt das Chloralhydrat in Betracht. Ist nach 


48 Stunden noch keine Besserung zu verzeichnen, 
so muß unverzüglich operativ vorgegangen werden. 
Die Ramstaedt'sche Operation gibt die besten 
Resultate; ihre Mortalität betrug 41,1 Proz. 


van Eweyk-Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. Schlemmer: Er- 
fahrungen mit Ösophagusfremdkörpern in einem 


Zeitraum von zehn Jahren bei besonderer Be- 
rücksichtigung der schwierigen und tödlich ver- 
laufenen Fälle. Bemerkungen zur Indikations- 
stellung der Ösophagoskopie, Osophagotomie und 
Mediastinotomie (II. Teil) (Archiv f. klin. Chir. 
Bd. 114 H. 2). Die Arbeit bildet den Schluß 
einer größeren Abhandlung, deren erster Teil im 
Archiv f. klin. Chir. Bd. 114 H. ı erschienen ist 
und hier eingehend referiert wurde. Sie befaßt 
sich mit denjenigen Fällen, bei welchen die Ent- 
fernung der Fremdkörper mittels des Ösophago- 
skops, meist infolge unzweckmäßiger anderweitiger 
Extraktionsversuche, nicht komplikationslos ver- 
lief, oder bei denen aus dem gleichen Grunde 
eine Einführung des Osophagoskops überhaupt 
kontraindiziert war. In allen derartigen Fällen, 
d. h. bei Periösophagitis, Mediastinalphlegmone 
usw. darf mit dem chirurgischen Vorgehen nicht 
allzulange gewartet werden. Es hat sich durch 
die Erfahrung gezeigt, daß es nicht richtig ist, 
auf den vermuteten Eiterherd direkt einzuschnei- 
den, sondern es muß die Freilegung des Media- 
stinums typisch so erfolgen, daß man zunächst 
die sicher nicht infizierte Seite sich zugänglich 
macht, dann eine Stelle jenseits der Perforation 
aufsucht, die ebenfalls sicher nicht mehr infiziert 
ist und diese beiden Gegenden auf das sorg- 
fältigste nach außen tamponiert. Erst dann wird 
der eigentliche Eiterherd eröffnet und nach chi- 
rurgischen Grundsätzen behandelt. Auf diese 
Weise gelingt es mit Sicherheit ein Weiter- 
schreiten der Phlegmone nach der Tiefe zu ver- 
hindern, wie die zahlreichen günstigen Erfah- 
rungen des Verf. beweisen. Die Ösophagoskopie 
ist kontraindiziert: 1. beim Nachweis einer pro- 
gredienten entzündlichen Phlegmone am Hals; 
2. wenn das Schlingen sehr behindert oder auf- 
gehoben ist; 3. wenn Fieber besteht; 4. wenn 
der Kranke einen schwer kranken oder septischen 
Eindruck macht; 5. wenn Emphysem außen am 
Hals nachweisbar ist; 6. wenn nach anderweits 
ausgeführten Extraktionsversuchen der Verdacht 
auf eine Perforation des Osophagus besteht. In 
diesen Fällen muß die ÖOsophagotomie vorge- 
nommen werden, die auch noch unter nach- 
folgenden Bedingungen indiziert ist: Wenn 
während der Osophagoskopie eine Perforation der 
Speiseröhre eintritt; wenn der Fremdkörper nur 
unter schweren Nebenverletzungen entfernt werden 
kann; das Röntgenbild positiv, die Ösophago- 
skopie aber negativ ausfällt. Eine Sonderstellung 
nehmen diejenigen Fremdkörper ein, welche 
magenwärts von einer Ätzstriktur sich festgekeilt 
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haben. Hier, aber auch nur in diesen Fällen, 
erscheint der Versuch berechtigt, unter Leitung 
des Ösophagoskops den Fremdkörper in den 
Magen hinabzubefördern. Ob eine Gastrotomie 
dann angeschlossen werden muß, ergibt sich aus 
der Art und Größe des Fremdkörpers. 

Über den Nierenkarbunkel schreibt Barth 


im Arch. f. klin. Chir. Bd. 114 H. 2. Das Krank- 
heitsbild wurde zum ersten Male von Israel 
beobachtet und in seinem Lehrbuch „Chirurgische 
Klinik der Nierenkrankheiten“ eingehend be- 
schrieben. Man versteht unter einem Nieren- 
karbunkel einen eitrigen Prozeß metastatischer 
Natur, der in bezug auf den pathologisch-ana- 
tomischen Befund, seine Entstehungsursache und 


seinen klinischen Verlauf eine Sonderstellung 


gegenüber den anderen bekannten eitrigen Er- 
krankungen der Niere einnimmt. Die Ursache 
des Leidens ist eine entfernt liegende Staphylo- 
kokkeneiterung, wie sie auch für die Entstehung 
eines paranephritischen Abszesses in Betracht 
kommt: Furunkel, Karbunkel der äußeren Haut. 
Es entwickelt sich in einem bestimmten Ab- 
schnitt der Niere eine Eiterung, die nur wenig 
zur Einschmelzung neigt und fast den Ein- 
druck einer Geschwulstbildung der Niere hervor- 
ruft. Schneidet man die Geschwulst durch, so 
findet man ein speckiges Gewebe, in das Eiter- 
herde eingesprengt sind. Der Beginn der Eite- 
rung erfolgt stets in der Nierenrinde nahe der 
Oberfläche. Das Bild des veränderten Organs ist 
makroskopisch durchaus ähnlich dem, wie es an 
der Körperoberfläche der Karbunkel bietet. Die 
Art der Entstehung muß nach den mikroskopi- 
schen Befunden so gedeutet werden, daß es 
sich nicht um multiple Staphylokokkenembolien 
handelt, sondern nur um eine Verschleppung 
kleinster Mengen von Kokken, die dann in der 
Niere weiterwachsen. Die Diagnose wird erst 
durch den klinischen Verlauf gestellt. Zunächst 
decken sich die Erscheinungen des Nierenkar- 
bunkels mit denen der eitrigen Paranephritis. 
Bei der Eröffnung des Abszesses entleert sich 
eine mehr oder weniger große Menge von Eiter. 
Abweichend von dem Verlaufe bei dem para- 
nephritischen Abszeß sinkt jedoch das Fieber in 
den nächsten Tagen nach dem Eingriff nicht. 
Diese Tatsache muß den Verdacht auf einen 
Nierenkarbunkel aufkommen lassen. Eine Frei- 
legung der Niere läßt jetzt den charakteristischen 
Befund erheben. Wenn auch nach diesem der 
Versuch einer partiellen Nierenresektion begründet 


erscheint, so dürfte es sich doch zumeist emp- - 


fehlen, die Niere ganz zu entfernen, da hierdurch 
das Krankenlager wesentlich abgekürzt wird; 
bei teilweiser Entfernung der Niere muß man 
mit langdauernder Eiterung und Abstoßung 
von Nierensequestern rechnen, Vorgänge, denen 
meist der durch das vorangegangene Kranken- 
lager geschwächte Körper nicht mehr gewachsen 
ist Vier eigene Fälle mit einem’ Todesfall an 
Pneumonie. Hayward-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der Hautkrankheiten 
und Syphilis. Jenssen (Zur Prophylaxe der Ge- 


schlechtskrankheiten. Münch. med. Wochenschrift 


1920 Nr. 4) vertritt die Ansicht, daß die Diagnose der 
frischen Syphilis grundsätzlich erst gestellt werden 
darf, wenn der klinische Befund durch den Nach- 
weis von Spirochaete pallida bestätigt ist. In den 
meisten Fällen wird dieser Nachweis geführt 
werden können. In vereinzelten Fällen, in denen 
der Nachweis nicht gelingt, darf der erfahrene 


= Dermatologe wohl eine Ausnahme machen, muß 


den Kranken aber aufklären. Prophylaktische 
Behandlung mit Salvarsan und Quecksilber unter 
später andauernder Kontrolle der Wassermann- 
schen Reaktion ist dort am Platze, wo Verkehr 
mit einer syphilitischen Person stattgefunden hat. 
Für die Prophylaxe der Gonorrhöe eignet sich 
am besten eine vom Arzt vorgenommene Spülung 
mit 5proz. Protargollösung. Bei Anwendung von 
Viro hat Verf. sehr viele Mißerfolge gesehen. 


Oelze (Praxis der Spirochätenuntersuchung. 


Münch. med. Wochenschr. 1919 Nr. 38 S. 1082) 
beschreibt die Methoden, die es ermöglichen Spiro- 
chäten zu finden. Ein Ulkus wird kräftig mit 
Watte abgerieben, ohne daß Blutung entsteht, 
das nach frühestens 2 Minuten austretende Serum 
wird untersucht. Ist das Ulkus mit Schorf be- 
deckt oder schon vorbehandelt, werden vorher 
2 Tage lang feuchte Umschläge gemacht. Er- 
gibt diese Methode kein Resultat, so wird die 
regionäre Drüse in ihrer Rindenschicht punktiert. 
Ist ein Exanthem vorhanden, so verschafft man 
sich Reizserum durch Abschaben der obersten Epi- 
dermisschicht. Der Sekrettropfen wird gleichmäßig 
mit der Kante eines Deckglases verstrichen falls 
gefärbt werden soll, für Bereitung eines Dunkel- 
feldpräparates wird mit einem Deckgläschen direkt 
das Serum abgetupft. Der Dunkelfelduntersuchung 
am nächsten kommt die Tusche und Cyanochin- 
methode. Bei ersterer wird ein Sekrettröpfchen 
nicht zu dünn mit Tusche auf dem Objektträger 
ausgestrichen, bei letzterer erreicht man durch 
Färbung mit dem bei Grübler erhältlichen 
Cyanochin (Chinablau 4 Cyanosin) schöne Re- 
sultate. Diesen negativen Methoden, bei denen 
die Spirochäten in der gefärbten Umgebung un- 
gefärbt bleiben, stehen die positiven Methoden 
gegenüber, die Fontana’sche, bei der sie schwarz, 
die Giemsa’sche, bei der sie blau erscheinen. 
Zum Schluß sei noch die Vitalfärbung von 
Meirowsky erwähnt. 


Hofmann (Über den Wert der Versand- 
methoden spirochätenhaltigen Materials für die 
Früherkennung der Syphilis, Münchener med. 


Wochenschr. 1919 Nr. 37 S. 1050) weist darauf 
hin, daß die erfolgreiche Bekämpfung der Syphilis 


von der frühzeitigen Diagnosenstellung abhängt. 


Da dem Praktiker nicht die Hilfsmittel zur Spiro- 
chätenuntersuchung zur Verfügung stehen, muß 
er Material von der verdächtigen Effloreszenz einem 
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Facharzt übersenden. Die einfachste Art der Über- 
sendung von ausgestrichenem und angetrocknetem 
Material auf dem Objektträger empfiehlt sich nicht, 
da gute Giemsafärbung nur nach Fixation in 
Osmiumdämpfen zu erreichen ist, und die Unter- 
suchung des Dunkelfeldpräparates bessere als die 
des gefärbten Präparates gibt. Nicht empfehlens- 
wert ist das Konservieren im ausgehöhlten Objekt- 
träger, zweckmäßiger auf glattem Öbjektträger 
mit mit Wachs umrandetem Deckglas. Beweg- 
lichkeit der Spirochäten ist allerdings nur im 
günstigsten Falle noch nach 2 Tagen zu finden. 
Eine bessere Methode ist, daß ein Objektträger 
an die sezernierende Effloreszenz angedrückt wird 
und der angetrocknete Sekrettropfen zur Unter- 
suchung eingesandt wird. Die Spirochäten behalten 
unbegrenzte Zeit ihre Form, der Sekrettropfen wird 
vom Untersucher in NaCl-Lösung gelöst und im 
Dunkelfeld untersucht. Die beste Methode ist die 
Konservierung des Materials in zu Kapillaren aus- 
gezogenen Glasröhrchen. Zusatz von irgendeiner 
Flüssigkeit, wie Kochsalzlösung, beeinflußt die 
Lebensfähigkeit der Spirochäten nicht. Selbst die 
beste Methode der Entnahme und Übersendung 
des Materials ist unzulänglich, weil sich Degene- 
rationsformen der Spirochäten bilden und die 
charakteristische Bewegung nach 2 Tagen nicht 
mehr zu finden ist, besonders aber, weil eine 
Hauptbedingung für die erfolgreiche Entnahme 
des Untersuchungsmaterials eine Entnahme an 
der richtigen Stelle unter besonderen Kautelen ist. 
Verf. hält es für richtiger, nicht das Untersuchungs- 
material, sondern den Kranken selbst an die Unter- 
suchungsstelle zu schicken. 


Für die Diagnose der Syphilis in der Lumbal- 
flüssigkeit eignet sich neben der Wassermann- 
schen Reaktion die von Lange empfohlene Gold- 
. solreaktion, über welche: Eicke (Die klinische 


Bedeutung der Goldreaktion. Münchener med. 


Wochenschr. 1919 Nr. 37) nachstehend berichtet. 
Die Goldreaktion besteht in der gegenseitigen 
Ausflockung verschieden geladener Kolloide, dem 
Goldsol und den durch entsprechende Kochsalz- 
verdünnung in Lösung gehaltenen pathologisch 
vermehrten Globulinen und Nukleoproteiden des 
Liquors. Nur durch pathologischen Liquor wird 
bei bestimmten Verdünnungen der Solzustand 
des Goldes in den Gelzustand übergeführt, was 
sich durch allmähliche gänzliche Entfärbung der 
purpurroten Goldlösung zu erkennen gibt. Bei 
Verdünnungen von 40—80 trat nur bei Liquor, 
der von Lueskranken stammte, die Reaktion auf, 
alle anders gearteten Entzündungen der Meningen, 
die tuberkulöse und die eitrige, bewirkten den 
Farbenumschlag erst bei höheren Verdünnungen 
(640— 1200—2400fach). Die Goldsolreaktion ist 
also nach drei Rıchtungen hin spezifisch, sie gibt 
Auskunft ob der Liquor normal ist, ob er syphi- 
litisch oder ob er entzündlich nicht syphilitisch 
verändert ist, sie übertrifft also alle Liquor- 
reaktionen, Das Anstellen der Reaktion erfordert 


2—3 Minuten, die Schwierigkeit liegt in der Her- 
stellung der einwandfreien Goldsollösung. 
W. Fischer (Über die Veränderungen der 


klinischen Formen der Syphilis und das häufigere 
Auftreten schwerer Exantheme im Frühstadium. 


Dermatol. Wochenschr. Bd. 69 Nr. 38 S. 604) 
hat die Beobachtung gemacht, daß im letzten 
Jahrzehnt schwere Hautausschläge bei maligner 
Syphilis seltener wurden, und zwar bei behandelter 
und nicht behandelter Lues, daß die Organerkran- 
kungen im Frühstadium sich dagegen erheblich 
bei frischer behandelter Lues vermehrten, eine 
Erscheinung, die er auf die Salvarsantherapie 
zurückführt. Seit Anfang dieses Jahres haben 
nach Fischer die schweren Exanthemformen 
wieder an Zahl zugenommen, und zwar treten sie 
fast ausnahmslos an frisch infizierten unbehandelten 
Kranken auf. ber die Ursachen dieser Ver- 
änderung im Bilde der syphilitischen Erkrankung 
will Verf. noch kein bestimmtes Urteil fällen. In 
Betracht käme, daß die Widerstandskraft des 
einzelnen Kranken herabgesetzt wäre durch die 
langdauernde Unterernährung, oder daß durch 
die heimkehrenden Truppen hier noch nicht 
akklimatisierte Spirochätenstämme eingeschleppt 
worden sind, die zunächst stärkere Virulenz ent- 
falten, oder daß durch die Salvarsanbehandlung, 
besonders durch unzureichende, die Virulenz der 
Spirochäten gesteigert ist. 

Fuchs (Fixe Salvarsanexantheme. Deutsche 
med. Wochenschrift 1919 Nr. 46 S. 1276) be- 
handelte einen Patienten mit sekundärer florider 
Lues, der vier kombinierte Kuren ohne irgend- 
welche Nebenerscheinungen durchgemacht hatte. 
In der neuen Kur, die wegen positiver Wasser- 
mann'’scher Reaktion eingeleitet wurde, trat ein 
brauner Fleck am Bein auf, der nach jeder Sal- 
varsaninjektion heftig zu brennen und zu jucken 
begann. Dieser Fleck saß etwa markstückgroß an 
der Innenseite des linken Oberschenkels und über- 
ragte das Hautniveau nicht, der übrige Körper 
zeigte keine Hautveränderungen. Nach der 5. In- 
jektion von 0,45 Neosalvarsan zeigte der Flecken 
brennendrote Farbe, nach 2 Stunden zeigte er 
wieder die alte Beschaffenheit. Nach Injektion 
von Natriumsalvarsanlösung traten die gleichen 
Erscheinungen in schwächerem Maße auf, Dem- 
entsprechend zeigte der braune Flecken nach der 
Einreibung mit Neosalvarsanlösung stärkere Re- 
aktion als nach der Einreibung mit Natrium- 
salvarsanlösung. Verf. beschreibt noch einen Fall, 
in dem jedesmal nach einer Neosalvarsaninrjektion 
am gleichen Auge Konjunktivalreizung auftrat und 
macht auf die Ähnlichkeit mit Antipyrinexan- 
themen aufmerksam. 

R. Ledermann und K. Bendix-Berlin. 


4. Aus dem Gebiete der sozialen Hygiene. 
Die Hebung unserer Milcherzeugung lautet der 
Titel einer Abhandlung von Dr. Hugo Kühl 
(Kiel) in Heft 5: Öffentliche Gesundheitspflege 
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1919. Ein trauriges Kapitel unserer Volksernäh- 
rung wird hier dringend unterstrichen und der 
Beachtung empfohlen. Die Gesamtsumme der 
in Deutschland vor dem Kriege verbrauchten 
Milch einschließlich Einfuhr von 1,5 Milliarden 
Litern betrug ungefähr 28 Milliarden Liter, 
davon für den unmittelbaren Verbrauch 36,4 Proz. 
= I0 Milliarden Liter, für die Jungvieh- 
aufzucht 9,1 Proz. = 2,5 Milliarden Liter, 
50,9 Proz. = 14 Milliarden Liter zur Butter- 
bereitung und 3,6 Proz. = ı Milliarde Liter zur 
Käsebereitung. Die Hauptmenge der als Neben- 
produkt (?) abfallenden Magermilch, Buttermilch 
und Molke kam zur Aufzucht von Kälbern und 
Schweinen in Frage. „Hier ist viel. gesündigt, 
es sind große Nährwerte in früherer Zeit ver- 
nichtet“ Und jetzt? Es wird genau so ge- 
sündigt und vernichtet wie in früheren Zeiten. 
Aber damals sündigte und vernichtete man, 
weil alles überfloß, heute aber aus ver- 
brecherischem Egoismus, weil es sich besser be- 
zahlt macht, Kühl verlangt möglichst restlose 
Erfassung von Milch und Butter auf dem Lande 
für die Volksernährung; die stark verminderte 
Milchproduktion ist möglichst rasch zu steigern, 
die Milch in möglichst einwandfreier Qualität an 
den Verbraucher abzuliefern. Er weist darauf 
hin, wie notwendig es ist, dem Produzenten ent- 
sprechende Preise zu zahlen, damit nicht auch 
der bessere Teil gezwungen wird, sich durch Zu- 
fuhr an den Schleichhandel für den Ausfall mehr 
als schadlos zu halten. 


Nach Berechnungen, die Kühl zitiert, ist es 
bei Futtermangel rationeller, weniger Milchkühe 
auf reichliche Milchergiebigkeit zu füttern, die 
auch eine bessere Qualität garantiert, als mehr 
Milchvieh durchzuhalten. Bekanntermaßen geht 
das Erhaltungsfutter für die spätere Ernährung 
des Menschen verloren, während sich in Milch 
bzw. Fleisch- und Fettvermehrung ein Teil des 
Mehrfutters in Nährwerten wiederfindet. Je weniger 
Futter wir für die Produktion von Schlachtvieh 
verwenden, desto besser können wir die Milch- 
kühe versorgen: das kann nicht oft genug denen 
entgegengehalten werden, die ihren Fleischhunger 
nicht bezwingen können oder wollen. (Vielleicht 
wird es den Ärzten auf dem Lande bei ihren 
Aufklärungsversuchen bald möglich sein, sich 
auch des Lichtbildes zu bedienen.) — Für diese, 
mehr noch für andere aufklärende Zwecke ver- 
langt Dr. Fischer-Defoy (Dresden) in der 
gleichen Nummer der „Öffentlichen Gesundheits- 
pflege“ in seinem Aufsatze: Der Film im Dienste 


der hygienischen Aufklärung das Lichtbild. 


Wenn ich recht unterrichtet bin, will die neuge- 
gründete Landlichtbildgesellschaft, die 
mit ihren Erzeugnissen speziell aufs Land gehen 
will, der Aufklärung, wie ich sie oben skizziert 
habe, ihre besondere Aufmerksamkeit zuwenden. 
Ich mache die Herren Kollegen schon jetzt auf 
diese Einrichtung aufmerksam, die, falls sie hält, 


was sie verspricht, von größtem Segen für unser 
Volk und seine Ernährung werden kann, und 
auch dem Arzt Gelegenheit gibt, belehrend ein- 
zugreifen. — Dr. Fischer gehört zu den Freun- 
den der Aufklärung durch Lichtbild und wird 
der kulturellen Aufgabe dieses unvergleichlichen 
Lehrmittels völlig gerecht. Bei der Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten, der schwersten — auf 
dem Wege des Films, lobt er den mit Unter- 
stützung der ärztlichen Gesellschaft für 
Sexualwissenschaft und unter Mithilfe des 
bekannten Sexualforschers Iwan Bloch ge- 
schaffenen vierteiligen Film: „Es werde Licht!“ 
Für die Tuberkulosebekämpfung haben Helm, 
Kayserling und Kemsies Gutes geschaffen. 
Das schwierige Gebiet der Alkoholbekämp- 
fung ist mit Erfolg bearbeitet worden. Auf 
diesen und anderen Gebieten kann und muß noch 
recht viel geschehen. Hier eröffnet sich der Mit- 
wirkung der Ärzteschaft ein weites und frucht- 
bares Feld. Das sieht auch die ehrliche Industrie 
ein, mit der die Wissenschaft auf diesem wich- 
tigen Gebiete Hand in Hand arbeiten muß. 


Dr. Kühl (Kiel) veröffentlicht in Nr. 6 der- 
selben Zeitschrift noch einen sehr interessanten 
und zeitgemäßen Aufsatz: Der Nutzen der Hoch- 


seefischerei. Eine Studie über Volksernährung. 


Die Eiweißarmut unserer Nahrung, die von be- 
sonderer Gefahr für die Erhaltung der mensch- 
lichen Arbeits- und Kraftmaschine ist, macht es 
uns zur Pflicht, alle erreichbaren Eiweißquellen 
heranzuziehen. Noch lange nicht genügend heran- 
gezogen ist der Fischreichtum unserer Meere. 
Trotz der längeren Küste und der größeren An- 
zahl von Häfen trägt die Ostsee weniger zur 
Fischversorgung Deutschlands bei als die Nordsee, 
schwankt auch in ihren Erträgen kolossal, oft 
um das 20—4ofache von einem Jahre zum anderen. 
Die Hochseefischerei für die Nordsee soll nach 
Kühl besonders intensiv betrieben werden: die 
Flotte ist zu vergrößern und modern einzurichten; 
sie muß weit hinausfahren können. — Wir dürfen 
nicht vergessen, daß das Fischfleisch dem sonstigen 
Fleische fast gleichwertig ist und bei dem noch 
sehr lange dauernden Fleischmangel die geringen 
zur Verfügung stehenden Mengen günstig er- 
gänzt. Die Kost würde nicht nur reicher an 
lebenswichtigem Eiweiß, sondern auch an Genuß 
und Abwechslung. Geschieht genug, um mög- 
lichst viel Fischfleisch hereinzubekommen ? 

In einer Tageszeitung Berlins, der boden- 
reformerischen von Dr. Damaschke heraus- 
gegebenen „Deutschen Warte“ vom 25. Januar 
1920, bespricht auch der bekannte Fachschrift- 
steller Dr. Ludwig Staby: Die Bedeutung der 


Hochseefischerei für unsere Volksernährung. Er 


bedauert den geringen Seefischkonsum Deutsch- 
lands. London verbraucht allein fast ebensoviel 
Seeprodukte wie ganz Deutschland. Schuld daran 
sei unsere Unkenntnis vom Seefischreichtum der 
„Ein Morgen besten Bodens 


Nordsee. 


= 
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liefert etwa 20 Zentner Getreide jähr- 
lich oder 3 Zentner Fleisch und Käse 
Aus einer ebenso großen Wasserfläche 
mit Fischereigrund kann man dieselbe 
Menge von Nahrungsmitteln in jeder 
Woche schöpfen. Fünf Fischerboote ernteten 
in einer einzigen Nacht aus einer kaum 50 Morgen 
großen Fläche der Nordsee den Wert von 
50 Ochsen und 300 Schafen in Form von leichter 
verdaulichen und schmackhaften Fischen.“ Nach 
der Statistik von 1913 hatte Deutschland bei 
einem Gesamtertrage im Werte von 2!/, Milliarden 
Mark nur einen Anteil von 5ı Millionen Mark; 
England 280, Frankreich 140, Skandinavien 100. 
— Da wir uns aus verschiedenen Gründen eine 
. größere Einfuhr noch lange nicht werden leisten 
können, ist die Erhöhung unserer Fischmenge 
aus eigenen Gewässern ein dringendes Gebot. 
Bornstein-Berlin. 


5. Aus dem Gebiete der Unfallheilkunde 
und des Invalidenwesens. Aus der, 
Reichardts Tätigkeit, sehr produktiven Würz- 
burger psychiatrischen Klinik sind 5 Dissertationen 
erschienen, die unter dem gemeinsamen Obertitel: 
„Epilepsie und Unfallbegutachtung“ diesen Stoff 


nach folgenden Gesichtspunkten behandeln: ı. Die 
epileptiformen Erscheinungen im Gefolge der 
dauernden traumatischen Hirnschädigung (Verf. 
Schramm). 2. Unfall durch Anfall (Verf. Fink). 
3. Die ungerechtfertigte Anerkennung der genuinen 
Epilepsie als Unfallfolge (Verf. Morgenstern). 
4. Epilepsie und Psychopathie (Verf. Drescher). 
5. Unklare und diagnostisch besonders schwierige 
Fälle (Verf. Schick). Entsprechend der von 
Reichardt seit Jahren vertretenen Lehre vom 
endogenen Ursprung der genuinen Epilepsie wird 
. der Ausdruck „traumatische“ Epilepsie als wissen- 
schaftliche Diagnose abgelehnt; was als solche 
bisher bezeichnet wurde, ist wissenschaftlich als 
„dauerndetraumatischeHirnschädigung mitepilepti- 
formen Erscheinungen“ zu benennen. Die Würz- 
burger Schule lehnt es strikte ab, äußeren Ein- 
flüssen, speziell einem Unfall, der kein dauerndes 
Hirntrauma verursacht hat, eine auslösende oder 
verschlimmernde Wirkung auf die genuine 
Epilepsie einzuräumen: dafür hat auch der Krieg 
die Beweise erbracht! Die Kriegsstrapazen, die 
körperlichen und seelischen Traumen, sind im 
allgemeinen nicht imstande gewesen, eine genuine 
-Pilepsie wesentlich und dauernd zu verschlimmern, 
eine Kriegsepilepsie gibt es nicht! Zugegeben 
wird nur, daß unter Umständen sehr starke affektive 

Pannungen, wie sie der Frontdienst mit sich 
rachte, auch einmal zu pathologischen epileptoiden 
Anfällen zu führen vermochten, ohne daß aber 
von einer wesentlichen Verschlimmerung der 
genuinen Epilepsie durch den Krieg gesprochen 
werden darf. Die epileptiformen Erscheinungen 
im Gefolge der dauernden traumatischen Hirn- 
Schädigung sind von der genuinen Epilepsie scharf 
ZU trennen und dabei auch noch die Seltenheit 


dank . 


der sogenannten psychischen Epilepsie bei der 
dauernden traumatischen Hirnschädigung in Be- 
tracht zu ziehen: wenn nach einem gewöhnlichen 
Anfall oder auch nach einer Hirnerschütterung 
sich in erster Linie die Symptome der psychischen 
Epilepsie(Dämmerzustand, Tobsucht, Verstimmung) 
zeigen, so liegt mit überwiegender Wahrscheinlich- 
keitgenuine Epilepsie vor, nicht aber dauernde 
traumatische Hirnschädigung mit epileptiformen 
Erscheinungen. 


Aus der psychiatrischen Klinik der Universität 
Zürich liegt ebenfalls eine sehr beachtenswerte 
Monographie vor: „Beiträge zur Kasuistik der 


Unfallsimulation“ (Vert. Albert Wenger, 


Verlag Ferd. Wyss in Bern, 4 Mk). An der 
Hand von 9 Fällen, die teilweise zur gericht- 
lichen Verurteilung wegen Betrugs geführt, 
schildert Verf., wie immer wieder von einzelnen 
Versicherten die Wohltaten der Versicherung zu 
Unrecht ausgenutzt werden und daß ein Teil der 
Schuld daran, daß dies überhaupt möglich ist, 
auch den Arzt trifft, insbesondere den Erstgut- 
achter, wenn dieser bei der Begutachtung nicht 
vorsichtig und kritisch zu Werke geht, eine ge- 
naue’ und vollständige Untersuchung des Unfall- 
leiders. ev. neben Krankenhausbeobachtung, unter- 
läßt und nicht auch eine genaue Rekonstruktion 
des Unfallereignisses veranlaßt, da gerade aus 
letzterem Punkte sich oft Widersprüche zwischen 


dem angeblichen Unfall und seinen Folgen nach- 


weisen lassen. Aber neben diesem mehr prophylak- 
tischen Wirken des Arztes kommt auch dem 
Richter in der Behandlung derartiger Angelegen- 
heiten eine große Bedeutung zu: überwiesene 
Unfallsimulanten sind der zulässig-strengsten Be- 
strafung zuzuführen, da sie nicht nur die Allge- 
meinheit in den Versicherungsträgern schädigen, 
sondern da ihre Tätigkeit auch geradezu infizierend 
‚wirkt und wesentlich zur Verbreitung der Simulation 
beiträgt, so daß man derartige Betrüger geradezu 
als gemeingefährlich bezeichnen muß. (Den Be- 
griff der „Gemeingefährlichkeit“ habe ich, bis jetzt 
von Juristen unwidersprochen, von hervorragenden 
Psychiatern beifällig aufgenommen, wie folgt 
präzisiert: Gremeingefährlich ist derjenige, von 
dem man auf Grund seiner Abstammung, seiner 
Lebensführung, auf Grund von Begleitumständen 
und Motiven seiner kriminellen Handlungen für 
die menschliche Gesellschaft, wie für das Eigen- 
tum, das Leben, die Gesundheit, die Sittlichkeit, 
das Wohl und die Ehre einzelner oder einer un- 
beschränkten Anzahl von Personen eine wieder- 
holte oder ständige Gefährdung nicht gering- 
fügiger Art befürchten muß.) 


Im gleichen Verlag (Preis 8 Mk.) ist erschienen: 
„Beiträge zur Lumbagofrage.“ Das Buch bringt 


Reterate, die auf der Tagung Schweizer Unfall- 
ärzte am I. Dezember 1918 die Frage behandelten, 
die wichtigsten Voten der Diskussion, ein Gerichts- 
gutachten und 2 grundsätzliche Entscheide des 
eidgenössischen Versicherungsgerichtes. Durch 
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diese Zusammenarbeit von Ärzten und Juristen, 
die je auf ihrem Gebiete unter Berücksichtigung 
der Wissenschaft und der Praxis ihr Bestes ge- 
leistet haben, wird das für die Unfallversicherung 
sehr wichtige Thema nach allen Seiten hin klar 
beleuchtet und sowohl die Kranken- wie die 
Unfallversicherung in Stand gesetzt, in sachgemäßer 
und gerechter Weise über zweifelhafte Fälle zu 
entscheiden. Die Vertrauensärzte dieser beiden 
Kategorien von Versicherungsträgern werden die 
Broschüre sicher freudig begrüßen: sie erhalten 
hier die heutigen Kenntnisse und Erfahrungen 
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über das relativ häufige Leiden in übersichtlicher 
und erschöpfender Weise zusammengestellt. Nicht 
unerwähnt möchte ich auch eine ausführliche 
Veröffentlichung in Nr. 12 1919 der Monatsschr. 
für Unfallheilk. und Invalidenw. lassen: „Progressive 


Paralyse als Unfalltolge abgelehnt“, die wegen der 


sich widersprechenden Gutachten für den als Gut- 
achter tätigen Arzt großes Interesse bietet, hier 
aber nicht des näheren besprochen werden kann, 
da der hierfür notwendige Raum nicht zur Ver- 
fügung steht. Blumm-Hof. 


Il. Versicherungswesen. 


Inwieweit interessiert das Reichsver- 
sorgungsgesetz den praktischen Arzt? 


Von 
Reg.-Rat Dr. Wätzold in Berlin. 


Die alten Militärversorgungsgesetze, z. B. das 
Mannschaftsversorgungsgesetz und das Offizier- 
pensionsgesetz 06 vermochten die Ärzteschaft im 
allgemeinen gar nicht oder nur wenig zu inter- 
essieren. Der Kreis der durch diese Gesetze be- 
troffenen Personen war ja auch nur ein recht 
beschränkter im Vergleich zu der gewaltigen Zahl 
der durch das neue „Gesetz über die Versorgung 
der Militärpersonen und ihrer Hinterbliebenen bei 
Dienstbeschädigung“ (Reichsversorgungsgesetz) 
vom 12. Mai 1920 betroffenen Personen. Die 
Frage, „inwieweit interessiert das Reichsver- 
sorgungsgesetz den praktischen Arzt“, erscheint 
darum berechtigt. 

Als Folge der harten Friedensbedingungen 
verfügen wir über kein stehendes Heer mehr, 
sondern nur noch über eine kleine Söldnertruppe. 
Eine allgemeine Wehrpflicht besteht nicht mehr 
und alle Angehörigen des Beurlaubtenstandes, der 
Landwehr und des Landsturms sind aus jedem 
Militärverhältnis ausgeschieden. Infolgedessen 
sind auch unsere Kriegsbeschädigten keine Militär- 
personen mehr, sondern sie sind als versorgungs- 
berechtigte Privatleute anzusehen, die keiner 
Militärbehörde mehr unterstellt sind, und daher 
auch nicht mehr militärärztlicher Untersuchung 
und Begutachtung unterliegen. 

Seit dem I. Oktober Igıg ist das gesamte Ver- 
sorgungswesen auf das Reichsarbeitsministerium 
übergegangen, dem infolgedessen auch alle Ver- 
sorgungsbehörden (Hauptversorgungs- und Ver- 
sorgungsämter) unterstellt sind, während dieLandes- 
dienststelle für das Rentenversorgungswesen in 
Bayern eine Reichsbehörde für sich ist. Damit sind 
auch alle bei diesen Behörden angestellten Beamten 
und somit auch die im Versorgungswesen tätigen 
Ärzte dem Reichsarbeitsministerium unterstellt. 
Die Ärzte können fest angestellt, also beamtet 
oder durch Vertrag verpflichtet sein; zu diesen 
können noch andere Ärzte treten, die z. B. in 


verkehrsarmen, weit auseinander liegenden Be- 
zirken zur Untersuchung und Begutachtung ver- 
sorgungsberechtigter usw. Kriegsteilnehmer heran- 
gezogen werden können. 

Angesichts der außerordentlich hohen Zahl 
von versorgungsberechtigten Personen, die bisher 
schon im Genuß der Rente usw. stehen, wird 
das Interesse eines jeden Arztes ohne weiteres 
wachgerufen, sind es doch über I 300 000 Kriegsbe- 
schädigte, 500 000 Kriegswitwen, 1 100000 Krieger- 
waisen und gegen 600000 weitere Kriegshinter- 
bliebenen. Es ist selbstverständlich, daß der 
größte Teil dieser Versorgungsberechtigten der 
ärztlichen Hilfe bedürfen wird. Das Interesse des 
Arztes aber muß noch wachsen, wenn er hört, 
daß nach § 4 des Gesetzes den versorgungsbe- 
rechtigten Beschädigten Heilbehandlung zusteht, 
d. h. daß sie Anspruch haben auf ärztliche 
Behandlung, Versorgung mit Arznei und anderen 
Heilmitteln ($ 5), sowie daß ihnen Heilanstalts- 
pflege und Hauspflege durch die Kranken- 
kassen gewährt werden können, während ihnen 
Körperersatzstücke, orthopädische und andere 
Hilfsmittel, auch Führerhunde für Blinde, sowie 
Badekuren vom Reich gewährt werden. Die 
Heilbehandlung und die Lieferung der erwähnten 
Hilfsmittel ist die wichtigste Neuerung, die das 
Reichsversorgungsgesetz bringt. 

Erwägt man, daß zahlreiche Millionen Deutsche 
direkt oder indirekt an diesem gewaltigen Völker- 
ringen teilnahmen, daß der Personenkreis, auf den 
das Gesetz Anwendung finden soll, ganz be- 
deutend gegen früher erweitert worden ist ($ 83), 
und daß wir vielleicht gar nicht zu weit von dem 
Zeitpunkt entfernt sind, zu dem die bisher be- 
schränkte freie Arztwahl im Krankenkassenwesen 
auf die gesamte Ärzteschaft ausgedehnt wird, so 
geht aus alledem klar hervor, daß dies Gesetz 
fast für jeden praktischen Arzt schon jetzt große 
Bedeutung hat und in Zukunft sicher noch größere 
gewinnen dürfte. Es erscheint daher wohl emp- 
fehlenswert und nützlich, sich etwas eingehender 
mit dem Gesetz zu beschäftigen. 

. Von der eigentlichen Rente, die den Arzt an 
sich wohl kaum interessiert, sei nur so viel ge- 
sagt, daß diese nicht nur nach der absoluten 
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Höhe ihres Betrages gegen früher ganz bedeutend 
erhöht ist, daß sie nicht mehr die starre, darum 
ungerechte und unmoderne Form der früheren 
hat, sondern daß sie durch die vielen Zusätze, 
die zur Grundrente treten können, so gut wie 
allen Verhältnissen und Zeitumständen gerecht wird. 
Die schwerer Geschädigten erhalten nämlich bei 
einer Minderung der Erwerbsfähigkeit von 5o Proz. 
an die Schwerbeschädigtenzulage; den durch die 
verschiedenen Berufsarten geschaffenen Unter- 
schieden der sozialen Stellung wird die Ausgleichs- 
zulage so weit wie möglich gerecht; Stadt und 
Land, Groß- und Kleinstadt finden Berücksichti- 
gung durch die Orztszulage, die Familienverhält- 
nisse durch die Kinderzulagen, während den 
Teurungsverhältnissen der Zeit entsprechend eine 
in ihrer Höhe veränderliche Teurungszulage 
Rechnung trägt. Nach dieser Richtung hin 
handelt es sich also um ein durchaus modernes 
Gesetz, das den Ansprüchen, die an ein solches 
zu stellen sind, völlig gerecht wird. 

Das wichtigste und völlig neue, was das Ge- 
setz für die Beschädigten bringt, ist, wie gesagt, 
die Heilbehandlung, die früher nicht einmal 
. den Militärpersonen während ihrer Dienstzeit un- 
entgeltlich gewährt wurde. Freilich kann sie nicht 
in dem weitgehenden Maße zugestanden werden, 
wie sie von den Kriegsbeschädigten zum Teil 
gewünscht wird; dazu würden Unsummen gehören, 
die selbst von einem unbesiegten Staat in bester 
finanzieller Lage nicht ohne weiteres aufgebracht 
werden könnten. Daher ist die Voraussetzung 
einer jeden Heilbehandlung, daß das eine Behand- 
lung erfordernde Leiden Folge einer Dienstbe- 
schädigung sein muß. Ferner wird die Heilbe- 
handlung nur unter der Voraussetzung gewährt, 
daß dadurch die Gesundheitsstörung oder Beein- 
trächtigung der Erwerbsfähigkeit voraussichtlieh 
beseitigt oder wesentlich gebessert, oder daß 
dadurch eine Verschlimmerung verhindert wird 
oder körperliche Beschwerden behoben werden 
(8 4). Aber auch schon vor Anerkennung des 
Rentenanspruchs kann Heilbehandlung gewährt 
werden, doch wird diese dann stets befristet und 
ihre Dauer davon abhängig, ob die Ansprüche 
anerkannt werden oder nicht, während sonst die 
Dauer der Heilbehandlung durch Kassensatzungen 
nicht beschränkt ist. 

Zur Durchführung dieser Heilbehandlung hätten 
wir selbst bei einem glücklichen Ausgang des 

ieges neue Mittel und Wege finden müssen, 
weil selbstversändlich die verhältnismäßig kleine 
Zahl der aktiven Militärärzte in keiner Weise ge- 
nügt hätte, die dadurch gestellten Aufgaben auch 
nur leidlich zu lösen. Es ist daher eine gewisse 
Notwendigkeit, die sich im Hinblick auf die ver- 
schiedenen zu berücksichtigenden Gesichtspunkte 
ergibt, wenn das Gesetz die Behandlung den 
Krankenkassen überträgt. Auf diese Weise dürfte 
wohl am besten die ärztliche Versorgung der 
Beschädigten gesichert sein, da sich ja die Kranken- 
kassen auf Stadt und Land bis in die entlegensten 


Ortschaften hinein erstrecken und immer weiter 
an Bedeutung gewinnen. 

In welcher Weise der Geschäftsbetrieb ge- 
regelt wird, wie Versorgungsamt und Kassen 
sich in- und miteinander einzuarbeiten haben, 
wie sich die Kostenverrechnung und anderes mehr 
zu gestalten hat, dies darzulegen ist hier nicht 
der Ort, zudem bedarf es auch zunächst noch 
weitgehender Verhandlungen mit den Arztever- 
bänden und Krankenkassen zur möglichst reibungs- 
losen Durchführung des Gesetzes gerade nach 
dieser Richtung hin. Selbstverständlich ist ein 
Unterschied zu machen zwischen versicherten 
und nichtversicherten Beschädigten, d.h. zwischen 


Versorgungsberechtigten, die Mitglied einer 
Krankenkasse sind — und mehr als ?/, Beschä- 
digte sind Kassenmitglieder — und denen, die 


noch in keiner Kasse sind. Während erstere 
sich wie jedes andere Kassenmitglied im Er- 
krankungsfalle an ihre Kasse wenden, werden 
letztere einer Orts- oder, wo solche nicht vor- 
handen, der zuständigen Landkrankenkasse 
überwiesen. Zur möglichst glatten Geschäfts- 
regelung und zur Vermeidung von unangeneh- 
men Folgen für die Beschädigten ist die 
Einführung eines Versorgungspasses vorgesehen, 
der gleichzeitig dem behandelnden Arzt als Aus- 
weis für den Patienten dient und außerdem den 
in Betracht kommenden Stellen die wichtigsten 
Angaben für die Rentenbemessung, die Berech- 
nung des Kranken- und Hausgeldes usw. an die 
Hand gibt. Wünscht ein Kriegsteilnehmer, der 
noch keinen Anspruch auf Versorgung hat, eine 
Heilbehandlung, so hat er diese mündlich oder 
schriftlich beim zuständigen Versorgungsamt zu 
beantragen, während ihm die Behandlung indessen 
sofort gewährt werden darf. 

Ist nun ein Beschädigter in ärztliche Behand- 
lung getreten, so kann er entweder arbeitsfähig 
oder arbeitsunfähig sein; in letzterem Falle wird 
er meist zu Hause behandelt werden und erhält 
Krankengeld, soweit dieses nach Gesetz oder 
Satzung von der zur Leistung der Heilbehand- 
lung verpflichteten Krankenkasse ihm als ver- 
sicherungspflichtigem Mitglied zu zahlen wäre, als 
Nichtversicherter jedoch nur, soweit sein Ein- 
kommen durch die Erkrankung gemindert ist. 
Wird der Beschädigte einem Krankenhaus über- 
wiesen, so erhalten die Familie oder die Angehöfri- 
gen, deren Ernährer der Beschädigte ist, zwei 
Drittel der Vollrente und die Kinderzulage als 
Hausgeld, Nichtversicherte jedoch ebenfalls nur, 
wenn das Einkommen des Erkrankten durch die 
Arbeitsunfähigkeit gemindert ist. Nichtversicherte 
Beamte u. dgl. würden also das Haus- oder 
Krankengeld nicht erhalten, weil ihr Gehalt weiter 
läuft. Denn der Zweck dieses Geldes ist ja in 
erster Linie, den Beschädigten völlig der Sorge 
um seine Familie zu entheben und den Erfolg 
einer Behandlung nicht in Frage zu stellen. Im 
Falle von Bedürftigkeit darf außerdem noch eine 
besondere Unterstützung gewährt werden, Die 
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durch die Heilbehandlung verursachten not- 
wendigen Reisekosten einschließlich der Kosten 
für Verpflegung und Unterkunft können dem 
Beschädigten ersetzt werden. In besonderen 
Fällen wird auch dem Beschädigten Hilfe und 
Wartung durch Pflegekräfte (Hauspflege) gewährt, 
wenn Heilanstaltspflege zwar geboten aber nicht 
durchführbar ist. Ebenso kann dem Beschädigten 
gegebenenfalls statt einer anderen Heilbehandlung 
eine Badekur oder Heilstättenbehandlung gewährt 
werden, während deren ebenfalls Hausgeld und 
Unterstützung beansprucht werden dürfen. 

In welcher Weise der Staat den Krankenkassen 
für ihre Aufwendungen Ersatz leistet, bedarf hier 
nicht einer Darlegung. Der Vollständigkeit halber 
sei hier noch erwähnt, daß das Reich die Mög- 
lichkeit hat, die Heilbehandlung in eigenen An- 
stalten, z. B. für Kieferverletzte, selbst durch- 
zuführen, ebenso sind für Schwerbeschädigte 
(Sieche) in dafür geeigneten besonderen öffent- 
lichen Krankenanstalten Betten frei gehalten. 

So viel über die Heilbehandlung. 

Ganz neu an dem Gesetz ist ferner, daß außer 
der Rente bei Minderung der Erwerbsfähigkeit, 
die nicht für alle Fälle körperlicher Schädigung 
in Betracht kommt, eine zweite Art von Rente 
(Versehrtheitsrente) eingeführt wird für die 
Fälle, in denen die körperliche Unversehrtheit 
zwar schwer beeinträchtigt wird, ohne daß da- 
durch die Erwerbsfähigkeit beeinflußt wird, oder 
wenn doch, so nur in geringerem Maße als um 
50 Proz. Sie wird also z. B. gewährt bei Verlust 
beider Hoden oder bei Verlust einer Niere oder 
der Milz, also bei Zuständen, die an und für sich 
ohne Einfluß auf die Erwerbsfähigkeit sein können. 

Neu ist ferner der völlige Wegfall der Ver- 
stümmelungszulagen und ähnlicher Zuwendungen, 
die bisher zu mancherlei Unzuträglichkeiten Veran- 
lassung gaben. An ihre Stelle tritt bis zum gewissen 
Grade deSchwerbeschädigtenzulage, die 
bei einer Erwerbsbeschränkung um 50 Proz. mit 
150 Mk. einsetzt, um bei 60 Proz. auf 300 Mk. 
und so fort um weitere 150 Mk. ständig zu steigen, 
bis sie bei völliger Erwerbsunfähigkeit die Höhe 
von 9oo Mk. erreicht. Entsprechend dem Vor- 
bilde der fürs Gesetz oft grundlegend gewordenen 
Reichsversicherungsordnung ist die Gewährung 
einer Pflegezulage vorgesehen für besondere Zu- 
stände von Hilflosigkeit, die in den Ausführungs- 
Bestimmungen des Gesetzes ebenso dargelegt 
werden wie die Gesichtspunkte, die für ihre Er- 
höhung maßgebend sind; auf diese sei daher hier 
nur hingewiesen. | 

Wichtig für den -praktischen Arzt sind auch 
die Bestimmungen über die Gewährung der 
Hinterbliebenenrente in den Fällen, in 
denen der Tod die Folge einer Dienstbeschädigung 
ist. Wenn auch die Entscheidung darüber von 
den Versorgungsbehörden gefällt wird, so kann 
doch der behandelnde Arzt insofern eine be- 
deutende Rolle dabei spielen, als seine Außerungen 
oder Urteile über das tödliche Leiden und dessen 
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Entstehung meist die Veranlassung für die An- 
gehörigen sein werden Versorgungsansprüche 
zu stellen. Er wird daher in erster Linie in den 
Fällen mit seinem Urteil den Angehörigen gegen- 
über vorsichtig sein müssen, in denen es sich 
um ein unklares Krankheitsbild oder gar um ein 
akutes Leiden handelt, dessen Zusammenhang 
mit einer Dienstbeschädigung unwahrscheinlich 
und daher abzulehnen ist. In solchen Fällen mit 
allem Ernst von der Erhebung von Ansprüchen 
abzuraten und keine falschen Hoffnungen zu 
wecken, muß in gleichem Maße Pflicht des prak- 
tischen Arztes sein, wie in anderen Fällen die 
Angehörigen auf den nachweisbaren oder wahr- 
scheinlichen Zusammenhang mit Feldzugseinflüssen 
hinzuweisen, und sie in ihren Ansprüchen zu 
unterstützen durch wissenschaftliche Begründung 
ihrer Anträge. 

Die weitgehende Versorgung der Witwen und 
Waisen läßt es notwendig erscheinen, gewisse 
Erhöhungen der Rentenbezüge davon' abhängig 
zu machen, ob eine Witwe erwerbsunfähig, oder 


ein Waisenkind infolge körperlicher oder geistiger 


Gebrechen außerstande ist, sich selbst zu unter- 
halten. Das Urteil hierüber abzugeben, wird 
wohl in allen Fällen in letzter Linie der Arzt im- 
stande sein, sei es als beamteter oder als prak- 
tischer oder als Fürsorgearzt. 

Ein Hinweis auf das Kapitel „Fristen“ soll 
nicht unterbleiben, weil zunächst die Bestimmung 
besteht, daß Versorgungsansprüche innerhalb 
zweier Jahre nach dem Ausscheiden aus dem 


Militärdienst angemeldet werden müssen. Aus- 
nahmen hiervon sind nur zulässig — hierin liegt 
die den Arzt interessierende Tatsache — wenn 


sich Folgen einer Dienstbeschädigung erst später, 
in einem die Versorgung begründenden Grade 
bemerkbar machen, oder sich diese Folgen wesent- 
lich verschlimmert haben, oder wenn der Be- 
rechtigte an der Anmeldung durch Verhältnisse 
verhindert worden ist, die außerhalb seines Willens 
lagen. In allen diesen Fällen wird der behandelnde 
Arzt ein wichtiges Wort mitzureden haben und 
durch sein Urteil die Entscheidung darüber be- 
einflussen, ob und inwieweit der Beschädigte 
nicht eher Anspruch auf Versorgung erheben 
konnte, und ob der Anspruch anzuerkennen oder 
abzulehnen ist. 

Das Recht auf Versorgungsgebührnisse mit 
Ausnahme des Hausgeldes ruht mit Recht, so- 
lange dem Versorgungsberechtigten Kur und Ver- 
pflegung in einer Heilanstalt oder einem Badeort 
gewährt werden; in dieser Zeit braucht ja auch 
der Beschädigte für seinen Lebensunterhalt usw. 
nicht zu sorgen. Dementsprechend ruht auch 
während der Verpflegung in einer Heilanstalt mit 
gutem Grunde die Pflegezulage. Ebenso tritt 
eine Minderung der Versorgungsgebührnisse z. T. 
ein und zwar in steigendem Maße bis um die 
volle Höhe des Rentenbetrages, wenn das steuer- 
pflichtige Einkommen — ohne die Rentel — 
von einer bestimmten Höhe an steigt. Durch 
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diese Maßregel wird der ‘soziale Charakter des 
Gesetzes in das rechte Licht gesetzt. 


Mit einigen Worten soll auch noch die 
Kapitalabfindung gestreift werden, die nach 
dem bisher gültigen Gesetz nur gewährt wurde, 
wenn es sich um dauernd anerkannte Kriegs-, 
Luftdienst-, Tropen- und Verstümmlungszulagen 
handelte. Die Kapitalisierung wird nach dem 
neuen Gesetz aber auch gewährt, wenn nach 


ärztlichem Urteil eine Gesundheitsstörung vorliegt, 


deren Beseitigung oder wesentliche Besserung 
nicht zu erwarten ist und damit auch nicht ein 
Wegfall oder eine Kürzung der Rente. Ist letzteres 
nicht zu befürchten, so darf ein Viertel des 
Rentenbetrages, der voraussichtlich dauernd zu 
zahlen bleibt, kapitalisiert werden. 


Der Personenkreis, auf den das Gesetz 
Anwendung finden soll, ist, wie gesagt, bedeutend 
ausgedehnt worden, unter anderem auch dadurch, 
daß das Personal der freiwilligen Krankenpflege 
als versorgungsberechtigt anerkannt ist, soweit 
die Ansprüche .hergeleitet werden aus nachge- 
wiesenen Gesundheitstörungen infolge einer im 
‘ Interesse des Militärs geleisteten Dienstverrichtung 
oder einer Tätigkeit, die dem Militärdienst gleich- 
zustellen ist. Als Personal der freiwilligen Kranken- 
pflege gilt das in $ 78 der Dienstvorschrift für 
die freiwillige Krankenpflege ausdrücklich auf- 
geführte Lazarett-, Transport-, Begleit- und 
Depotpersonal, über das S$ 75—93 der genannten 
Dienstverschrift noch besondere Auskunft gibt. 


Da nach den früheren Gesetzen Beschädigte ` 


auch mit einer Rente von 10 Proz. abgefunden 
wurden, in Zukunft aber nach dem neuen Gesetz 


nur Beschädigte mit 15 Proz. Erwerbsbeschränkung 


in den Genuß einer Rente treten sollen, sieht 
das Gesetz in § 94 die Weiterzahlung der bisher 
bei 10 Proz. gezahlten Rente für die Teilnehmer 


am Weltkrieg noch bis zum 31. Dezember 1920 


vor, während mit dem I. Januar 1921 anstelle 
dieser Gebührnisse eine einmalige Abfindung in 


Höhe des dreifachen Jahresbetrages der Rente 


stattfinden soll. 


Einige Worte noch über die soziale Für- 


sorge,diein dem Gesetz ebenfalls Berücksichtigung 
findet, soweit sie in dessen Rahmen fallt, und 
zwar in den 88 21—23. Gerade über diese Para- 


graphen dürfte mancher Arzt hinwegsehen und 
-gehen, weil er sich nicht der Bedeutung bewußt 
ist und sein kann, die der sozialen Kriegsbeschä- 
digten- und Kriegshinterbliebenenfürsorge zu- 
kommt. Denn was nutzt alle Versorgung mit 
Rente und anderen Versorgungswohltaten, wenn 
es uns nicht gelingt, auf den Beschädigten und 
seine Hinterbliebenen in der Weise einzuwirken, 
daß sie sich des Wertes der Arbeitskraft bewußt 
werden und sind, die ihnen noch verblieben ist, 
und die sie als Glieder des Volkskörpers soweit 
wie nur möglich auszunutzen die Pflicht haben, 
denn nur dadurch, daß jeder alle in ihm wohnende 
Tatkraft entfaltet, ist es möglich, dem Staat aus 


‘dem Tiefstand der Gegenwart wieder emporzu- 


helfen, den Wohlstand des Volkes zu heben, 
damit die eigene Existenzmöglichkeit soweit wie 
möglich zu bessern, sich selbst aber als Mensch 
durch die Arbeitsfreudigkeit die größte Wohltat 
zu erweisen. | 

Darum hat der Beschädigte unter anderem 
Anspruch auf unentgeltliche berufliche Ausbildung 
zur Wiedergewinnung oder Erhöhung der Er- 
werbsfähigkeit, insoweit er durch die Dienstbe- 
schädigung in der Ausübung seines Berufes oder 
in der Fortsetzung einer begonnenen Ausbildung 
wesentlich beeinträchtigt ist. Hier aufklärend, 
ermunternd und in jeder Weise segensreich zu 
wirken, ist Aufgabe der Fürsorgestellen der 
Kriegsbeschädigten- und Kriegshinterbliebenen- 
fürsorge. Eine dankbare Aufgabe des Arztes aber 


wird es gerade auf diesem Gebiete sein, bei der 


Wahl eines „geeigneten“ Berufes mitzuwirken, das 
Selbstvertrauen zu stärken und damit wesentlich 
behilflich zu sein, die Folgen einer erlittenen 
Dienstbeschädigung oder des Verlustes des. Er- 
nährers nach Möglichkeit zu überwinden oder zu 
mildern. 

Diese kurzen Ausführungen mögen genügen, 
um einen Überblick über das neue Gesetz zu 
geben und zu zeigen, daß dieses Gesetz auch bei 
dem praktischen Arzt recht großes Interesse 
hervorrufen dürfte, zumal es auch ihn vor ge- 
wisse Aufgaben stell. Wenn die Darlegungen 
recht vielen Kollegen Veranlassung geben, sich 
eingehender mit dem Reichsversorgungsgesetz zu 
beschäftigten, so ist der Zweck dieser Ausführungen 
erreicht. 


IV. Standesangelegenheiten. 


Zur Frage der Hygiene-Propaganda. 
Von 
San.-Rat Dr. Jeßner in Königsberg i. Pr. 


Der Mamlock’sche Weckruf zur Betätigung 
der Ärzte auf dem Gebiete der Hygiene-Propa- 
ganda, der leider erst jetzt zu meiner Kenntnis 
gelangt, geißelt mit Recht einen der wichtigsten 
Mängel auf dem Gebiete der Heilkunde. - Diese 


verabsäumt es ihre Tätigkeit in das volle Licht 
zu stellen, im Volke Interesse und Verständnis 
für die Ergebnisse der Forschung zu. erwecken, 
das Volk zu belehren und zur Gesundheit zu er- 
ziehen. Solange ich im Dienste der Medizin stehe 
— es sind vier Jahrzehnte — habe ich es auf 
das tiefste bedauert, daß so unendlich wenig für 
die Aufklärung des Volkes über Körperbau, Körper- 
verrichtungen, Krankheiten, deren Ursachen, Wesen, 
Verhütung und Behandlung geschieht. Sämt- 
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liche Lehreinrichtungen — von den Volksschulen 
bis zu den Hochschulen, einschließlich der 
Volkshochschulen, — halten es für nötig die 
körperliche Maschine, deren Unversehrtheit doch 
die Vorbedingung jeder vollwertigen Tätigkeit 
zur Förderung geistigen Wissens, technischen 
Könnens ist, als materielles Gebilde zu ignorieren. 
Und so pflanzt sich das Unwissen von Geschlecht 
zu Geschlecht fort — und zwar in allen Klassen, 
allen Ständen, allen Bildungsstufen. Es ist eine 
Affenschande. Und das wird auch nicht früher 
besser werden, als bis wir ein selbständiges 
Reichsgesundheitsministerium haben, 
mit einem Mediziner an der Spitze und mit der 
Machtfülle, die es ermöglicht alle Bildungsquellen 
mit medizinisch-hygienischem Wissen zu impräg- 
nieren und so allen Volksteilen zu erschließen, 
zum Heile des einzelnen, zum Heile der sozialen 
Gemeinschaft. Aber damit hat es heute noch 
lange Weile, wenn auch die Hoffnung auf Er- 
füllung jetzt vielleicht etwas aussichtsvoller ist. 
Bis zu der Erfüllung aber ist die Mahnung Mam- 
lock's an die Ärzte, sich in der Tages-, Wochen-, 
Monatspresse auf dem Gebiete der hygienisch- 
medizinischen Aufklärung zu betätigen, sehr am 
Platze, wenngleich es mich dünkt, daß er die 
Geneigtheit der Presse derartigen Arbeiten einen 
erheblichen Raum einzuräumen, etwas überschätzt. 
Auch dazu wird es erst einer Erziehung der Presse 
bedürfen, die nicht so gar leicht ist, zumal doch 
die Arbeiten auch in. angemessener Weise hono- 


. er T . ° “ie 
riert werden müssen. Zu lösen ist die Aufgabe 


nur, wenn in wirklich volkstümlichen, in 
unterhaltend-belehrendem Ton geschriebene Ar- 
beiten den Appetit der Leser auf diese Aufklärung 
reizen, die dann den Reiz auf die Redaktionen 


fortleiten. Da liegt aber der Haken: Die Zahl 
der auf eine derartige Schreibweise geaichten 
Ärzte scheint sehr klein zu sein. Wer die „all- 
gemein verständlichen“ Artikel über Hygiene und 
ähnliche in den Tagesblättern usw. mit besonderem 
Interesse verfolgt, wird selbst in den größten, mit 
Geldmitteln nicht sparenden Zeitungen nicht oft 
solchen begegnen, die allgemein verstanden wer- 
den können. In der Mehrzahl der Fälle haben 
sie für Laien einen mystischen Charakter. Der 
Grad der Vorbildung der Leser wird von den Verf. 
meist sehr überschätzt. Es mag aber sein, daß 
noch eine größere Zahl von Talenten für volks- 
tümlich-medizinische Schreibweise im Verborgenen 
schlummert, die nicht vor die Öffentlichkeit ge- 
treten ist, weil das gar nicht so leicht ist. Die 
meisten eingesandten Arbeiten sollen ja, wie man 
sagt, Füllmaterial für die geräumigen Papierkörbe 
der Redaktionen werden. Nur schon bekannte 
Schriftsteller entgehen diesem Schicksal. Aber wie 
bekannt werden? Diese Schwierigkeit schreckt 
gar manche ab, die das Zeug und die Lust zum 
Schreiben haben, aber nicht den Weg zur Ver- 
wendung des Geschriebenen finden können. Will 
man in der Richtung etwas tun, dann kann das 
nur im Wege der Organisation geschehen, 
deren Leiter fachkundig und energisch sein, die 
fähigen Schriftsteller in einen Verband vereinigen, 
ihre Verbindung mit der Presse anbahnen und 
regeln, vor allem aber auch die Arbeiten auf den 
richtigen Ton abstimmen muß. Gelingt es, dann 
kann das für die Heilbeflissenen und Heilbedürf- 
tigen von unschätzbarem Werte werden. Die 
Parole muß lauten: „Durch Wissen zur Ge- 
sundheit.“ 


V. Auswärtige Briefe. 


Das medizinische Leben in Amsterdam. 


Die Nederlandsche Maatschappy tot bevor- 
dering der Geneeskunde hat Geld nötig. Viel 
Geld! 

Darum wird vorgeschlagen, den jährlichen 
Beitrag der Mitglieder auf !/, bis ı Proz. des 


Bruttoeinkommens, also ohne Abzug der Praxis- 


unkosten, Automobil, Wagen, Medizin usw. fest- 
zustellen. 


Daneben dürfen die Semiärzte, diejenigen, 
welche den zweiten Teil des Arztexamens noch 
bestehen müssen, und die Ärzte, welche sich zur 
Ruhe gesetzt haben, alles also solche, welche von 
der Mitgliedschaft der Gesellschaft absolut keinen 
Vorteil haben, für einen geringen Beitrag Mitglied 
werden oder bleiben: ein Gulden für Semiärzte, 
2,50—5 fl. für Ärzte im Ruhestand. 

Die Professoren, die unter allen Ärzten ihres 
außergewöhnlich hoben Einkommens wegen am 
besten bezahlen könnten, können ebenfalls für 
nur 5 fl. Mitglied werden. 


Die Gesellschaft hat viel Geld nötig. Inner- 
halb weniger Jahre muß das Kapital der Gesell- 
schaft auf 500000 fl. gebracht werden. 

Warum braucht die Gesellschaft soviel Geld’? 
Warum wird ein so exorbitant hoher Beitrag, 
eine Besteuerung vorgeschlagen ? 

Weil die Gesellschaft durch den Ernst der 
Zeiten ihren Charakter geändert hat. 

Ursprünglich nichts anderes als ein Verein 
wissenschaftlicher Männer, welcher Versammlungen 
in den verschiedenen Abteilungen zur Besprechung 
wissenschaftlicher Fragen und zum Zweck gemüt- 
lichen Zusammenseins abhielt, ist die Gesellschaft 
ein reiner Fachverein geworden. Ein Fachverein 
wie der der Diamantarbeiter, Bootsarbeiter, Lehrer, 
Bergleute, Eisenarbeiter usw. Ein Fachverein also 
mit allen Tugenden und Fehlern der Arbeiterfach- 
vereine. 

Daß dies nicht zum Vorteile der Wissenschaft 
gereicht, ist’ selbstverständlich, wenn es auch natür- 
lich nicht zugegeben wird. 

Und daß das Ansehen eines Fachvereins tiefer 
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als das eines wissenschaftlichen Vereins steht, ist 
wieder selbstredend, doch wird dies speziell für 
die niederländische Gesellschaft nicht zugegeben. 

Sehr vielen gefällt diese Veränderung schon 
lange nicht und sicherlich haben diese viele recht. 

Und doch.ist sie ein notwendiges Übel. 

L'union fait la force. Auch der Arzt muß 
ebensogut als der Bootsarbeiter standesgemäß 
leben können. Früher studierten nur die wohl- 
habenden jungen Leute aus besseren Familien 
Medizin. Damals war die Konkurrenz nicht so groß 
und der Arzt selbst war von Haus aus vermögend. 
Durch die Demokratisierung des Unterrichts, 
des unentgeltlichen Unterrichts, studiert jetzt 
Krethi und Plethi. Der Sohn des Dienstmannes, 
Arzt geworden, muß ‚im Stande des Arztes leben, 
muß hierfür Geld verdienen und die Tarife müssen 
so sein, daß es ihm möglich ist; das ist sein 
Recht. 

Nur der Fachverein ist imstande, Tarife zu er- 
zwingen und sie auch durchzuführen. Dagegen 
verliert das Individuum, sei er Bootsarbeiter oder 
Arzt, seine persönliche Freiheit; dies bringt aber 
die Demokratie mit sich. 

Der Wablspruch der französischen Revolution 
war: Liberté, Egalité, Fraternité. Die Ideen der 
französischen Revolution haben den Sieg davon- 
getragen, von Fraternité, Egalité und Liberté ist 
nicht viel zu merken und von Liberté wohl am 
allerwenigsten. 

Der moderne Arbeiter, stolz auf seine Freiheit, 
ist der absolute Sklave seines Fachvereins. 

Und auch die Ärzte müssen mit den Wölfen 
heulen. 

Daß die Gesellschaft diese vollkommen rich- 
tige materielle Betrachtung zu dunkel gefärbt 
nennen wird, ist begreiflich. Es wird auch auf 
die Notwendigkeit eines starken medizinischen Fach- 

vereins hingewiesen, der in idealen Angelegen- 
heiten, wie ärztlichem Unterricht, Krankenpflege, 
Volksgesundheit usw. Einfluß auf die Regierung 
ausüben kann. 

Für das Parlament haben wir keine Zeit. 
Charite bien ordonnée commence par soi-même. 
Und so ist es auch hier. 

Warum haben so viele Ärzte für andere Dinge 
Zeit, aber keine für das Parlament? Warum soll 
die "Hauptverwaltung einen Direktor und einen 
Sekretär für ein Gehalt von 12000 fl. haben? 
Und warum werden diese Herren zum selben 
Zweck nicht Mitglieder des Parlaments? Auch 
der Arzt muß leben und 3000 fl. Gehalt als Mit- 
glied der Kammer ist hierfür zu wenig. 

Aber wenn wir auch die ideelle Seite des 
medizinischen Fachvereins in zweiter Linie nennen, 
sie besteht doch. Doch werden wir verstehen, daß 
die wissenschaftliche Niederländische Gesellschaft 


in dieser Hinsicht weniger Einfluß als der gleich- 


namige Fachverein ausüben wird. 

Dasselbe, was sich in der Niederländischen Ge- 
sellschaft abspielt, findet man in Amsterdam wieder. 
Der Geneeskundige Kring in Amsterdam, eine 


Unterabteilung der ‚Gesellschaft, machte dieselben 


Veränderungen durch. Daneben trat der Verein 


‚der Krankenkassenärzte für die materiellen Inter- 


essen der Ärzte, welche Krankenkassenpraxis aus- 
üben, ein. Dieser Verein war sehr tätig und 
sein Vorstand erreichte für seine Mitglieder 
sehr viel. Die Bezahlung der Krankenkassen 
betrug vor dem Kriege 2 fl. für erwachsene Mit- 
glieder, während Kinder gratis behandelt werden 
mußten. Jetzt ist dies 4 fl. für erwachsene Mit- 
glieder und 0,80 fl. für Kinder geworden. Dafür 
müssen die Krankenkassenärzte in Amsterdam 
2 Proz. von ihrem Einkommen an die sog. C. O., 
die zentrale Organisation der Gesellschaft, be- 
zahlen, die z. B. in diesem Streite gegen die 
Krankenkassen für bessere Honorierung nichts 
tat. Und doch bezahlen die Krankenkassenärzte 
in Amsterdam diese ungerechte hohe Steuer, 
dank der bereits genannten „Freiheit“ des Vereins- 
mitgliedes, des Fachvereins. Die Mindesttarife 
für private Besuche wurden von einem auf zwei 
Gulden gebracht. — 

Die Amsterdamer medizinische Welt erlitt 
einen nicht zu ersetzenden wissenschaftlichen 
Verlust durch den Tod von Hector Treub. 

Natürlich finden an der Amsterdamer Uni- 
versität, ebenso wie an allen anderen fortwährend 
Professorenveränderungen statt. Sterbefälle oder 
Pensionierung sind immer die Ursache. 

Aber fast nie verlohnt es der Mühe hierüber 


zu sprechen. 


Der zurücktretende Professor hinterläßt eine 
Lücke, die sehr wohl wieder auszufüllen ist, da ge- 
nügend Mittelmäßigkeiten, die imstande sind, das 
Amt des Professors zu versehen, vorhanden sind. 
Hier kann man gewiß sagen: Le roi est mort, 
vive le roi, d.h. der gestorbene König ist zu ent- 
behren, es ist schon wieder ein anderer da. 

Mit Treub steht es jedoch anders. Treub 
ist nicht zu ersetzen, nicht nur wegen seiner be- 
sonders hohen wissenschaftlichen Bedeutung, son- 
dern auch wegen seines höchst angenehmen Um- 
ganges als Mensch und als Dozent mit jedem, 
mit dem er in Berührung kam. 

Ich weiß wohl, daß Treub keine persona 
grata in Deutschland sein kann; dafür war er ein 
zu grimmiger Deutschlandhasser. 

Vergessen wir aber nicht, daß das alles, was 
Treub während des Krieges über Deutschland 
hörte, d. h. Deutschlands Kriegsführung, die Weise 
seines Auftretens in Nordfrankreich, der Einfall 
in Belgien, Tauchbootkrieg usw. die fast allgemeine 
holländische Meinung war. 

Nur Treub wagte sie zu äußern, nicht aus 
Gewinnsucht, sondern weil er immer seine Meinung 
gerade heraus sagte. Der Durchschnittsholländer 
tut dies niemals. Die allgemeine Gesinnung in 
Holland ist nun von antideutsch in anti-französisch 
verändert, wegen des dummen, unfähigen und 
unsympathischen Auftretens Frankreichs nach 
dem Waffenstillstand und Frieden, aber niemand 
spricht sich schriftlich hierüber aus. Wenn Treub 
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nun auch in Deutschland nicht beliebt sein kann, 
steht doch der deutsche Arzt hoch genug, über 
seinen toten Feind die Wahrheit hören zu können. 

Als Dreißigjähriger wurde Treub, der 22 Jahre 
alt, bereits Arzt war, zum Professor der Geburts- 
hilfe in Leiden ernannt. Damals hatte er, der 
als Chirurg bereits einen Namen hatte, eine 
Professur in der Augenheilkunde und eine solche 
in den Hautkrankheiten ausgeschlagen. Und 
Treub verdankte seine Ernennung nicht er- 
schlichenen Beziehungen. Als Student, als Junge 
schon war er der stets aufrichtige, brutal für 
seine Meinung eintretende Mann, der ohne An- 
sehen der Person sagte, waser für richtig erkannte. 

Was er für die Geburtshilfe und Gynäkologie 
in Leiden, und später nach seiner Ernennung 
zum Professor in Amsterdam getan hat, brauche 
ich hier in einem Fachblatte nicht näher zu er- 
läutern. Seine Arbeit über die Beckenlehre ist 
‘klassisch weltberühmt und unanfechtbar. 

Groß sind auch seine beiden holländischen 
Lehrbücher, Lehrbuch der Geburtshilfe und Lehr- 
buch der Gynäkologie. Beide Lehrbücher über- 
treffen die besten deutschen, die jemals über diesen 
Stoff geschrieben wurden und das will sehr viel 
sagen. Und kein einziges ähnliches französisches 
Lehrbuch kann Treub’s holländischen Lehr- 
büchern zur Seite gestellt werden. 
in erster Linie Holländer und er wollte die 


holländischen Studenten von den deutschen Lehr- 


büchern unabhängig machen. (Es war ja schließ- 


lich auch schwer verständlich, daß alle Lehr- 


bücher für den medizinischen Studenten deutsche 
Lehrbücher waren.) Seine Absicht gelang Treub 
vollständig. — Kein Student oder Arzt hat noch 
ein deutsches Lehrbuch der Geburtshilfe oder 
Gynäkologie. | 

Der innere Wert seines Werkes zeigte sich 
jedoch, als andere Professoren und Ärzte es ihm 
nachmachen wollten und ebenfalls holländische 
Lehrbücher schrieben. Ohne schlecht zu sein hat 
nicht ein einziges dieser Lehrbücher die deutschen 
ähnlichen überflügeln können. Im Gegenteil. 

Auch als Dozent war Treub unübertrefflich. 
Niemals waren seine Kollegien langweilig oder 


trocken, immer klar, und derjenige, welcher ihn’ 


trotzdem noch nicht begriff, fand bei Treub 
immer ein williges Ohr. Geradeso wie Treub 
sich über Deutschland äußerte, hat er dies auch 
bei jeder sich bietenden Gelegenheit über allerlei 
Personen und Vorkommnisse getan. Und trotzdem 
hatte er keine Feinde. 

Man kannte seine Aufrichtigkeit, wußte ihn 
frei von jeder persönlichen Fehde, daß er niemals 
persönlich oder kleinlich sein konnte. Die Trauer 


Treub war. 


über sein Ableben war denn auch eine allgemeine. 


Hauptsächlich auch der einfache Mann und speziell 


in diesem Falle die einfache Frau bedauerten 
seinen Tod. l 

Noch niemals hörte ich einen Krankenkassen- 
patienten sagen, daß es schade sei, daß der eine 
oder andere Professor gestorben sei. Vollständig 
gleichgültig, wußten sie kaum von des Mannes 
Tode und wenn dies der Fall war, dann wurde 


man doch noch im Krankenhause behandelt. 


Aber in den ersten Tagen nach Treub’s 
Hinscheiden war es das Gespräch unter den 
Frauen aus dem Volke von Amsterdam, wie 
schade es sei, daß ein so gelehrter und guter 
Mann verhältnismäßig so jung gestorben sei und 
diese Meinung äußerte eine nach der anderen 
in der Kassensprechstunde. Die Amsterdamer 
medizinische Welt verlor mit Treub ihren 
größten Sohn, den größten sowohl auf medizi- 
nischem Gebiete, wie -auch einen in jeder Hin- 
sicht humanen Menschen. . | 

Kurz vor Treub’s Tode beschloß der „Genees- 
kundige Kring“ in Amsterdam dem Kranken als 
Zeichen seiner Huldigung und Anhänglichkeit 
Blumen mit den besten Wünschen für seine 
Genesung zu senden. Es hat nicht sollen sein. 

Am selben Abend wurde ein anderer großer 
Amsterdamer Arzt Dr. van Dieren zum Vor- 
sitzenden des „Geneeskundige Kring“ gewahlt. 

Dr. v. Dieren, der Entdecker der Reis- 
vergiftung als Ursache der: Beri-Beri, ein großer 
Freund Deutschlands, besitzt im selben Maße 
die hohen Charaktereigenschaften von Treub. 
Auch er ist absolut offen und wagt seine 
Meinung jedem gegenüber und über alles aus- 
zusprechen. 

v. Dieren wird so geschätzt als Tr eub; auch 


‚wurde ihm die Ehre, der Entdecker der Reisver- 


giftung als Ursache der Beri-Beri zu sein, von 
neidischen Kollegen, welche z. B. behaupteten, daß 
dies nicht wahr sein könne, vorenthalten, trotzdem 
ist auch v. Dieren allgemein geachtet und ge- 
ehrt von seinen Kollegen. Sozialisten und Kom- 
munisten sind auf ihn weniger gut zu sprechen 


wegen der derben Art, in welcher er diesen 


Herrschaften die Wahrheit sagte. 

Sie lästern ihn denn auch in der ihnen eigenen 
Weise, So nennt ihn „Het Volk“ seines vortrefl- 
lichen anti-sozialistischen Buches „De waanzinnige 
waereld“ wegen einen verrückten Schwätzer, einen 
Quatscher; die „Nieuwe Stem“ einen Taugenichts, 


Hanswurst, herzlosen Kerl und Henrj Polak 


nannte sein Buch die Schwätzerei eines Unzu- 
rechnungsfähigen, eines Narren, eines stümper- 
haften Maniakalischen. van Amstel. 


VI. Die Therapie in der Praxis. 


Walter Zweig (Wien) berichtet an der 
Hand von 34 operierten Fällen von Ulcus ventri- 
culi respektive duodeni über Magenblutungen 


nach Gastroenterostomie. Unter diesen 34 Fällen 


befinden sich 16 Fälle von Resektion des Ulkus, 
7 Fälle von Pylorusausschaltung mit Gastroentero- 
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stomie und 10 Fälle von arsch Gastroentero- 
stomie. 
schluß an die Operation eine Blutung auf. Von 
diesen 14 Fällen schwerer postoperativer Blutung 
war 6mal die Pylorusausschaltung mit Gastro- 
enterostomie, 8 mal die einfache Gastroentero- 
stomie vorangegangen. 

Diese relative Häufigkeit von Magenblutungen 
im Anschluß an operative Eingriffe eines Ulcus 
ventriculi respektive duodeni, für welche Kompli- 
kation 'er auch aus der Literatur ein reiches 
Material beibringt, veranlaßt Zweig, das Urteil 
über den Segen der operativen Ulkustherapie 
einer Revision zu unterziehen. Auf Grund seiner 
Statistik kommt er zu folgenden Resultaten: 


I. Die klassische Therapie des Ulcus ventri- 


culi respektive duodeni ist die interne Behandlung. 

2. Wenn die interne Behandlung scheitert 
und eine Operation ausgeführt werden muß, dann 
kommt in erster Linie die Resektion des Ulkus 
mit Entfernung des Pylorus und Resektion eines 
Teiles des Fundus nach dem Vorgehen. von 
Finsterer in Frage. Die Folge dieser Operations- 
methode ist dauernde Achylıe, das beste Mittel, 
um das Entstehen eines Ulcus pepticum zu ver- 
hindern. Die Ursache des Fehlens der freien Salz- 
säure muß man in dem Ausfallen des Pylorus 
suchen, der ein Enzym produziert, dessen Re- 
sorption auf dem Blutwege eine Anregung der 
Magenfundusdrüsen zur Sekretion bildet. Sollte aus 
technischen Gründen die Resektion nicht möglich 
sein, so ist die Pylorusausschaltung nach Eisels- 
berg die nächst empfehlenswerte Operations- 
. methode. 

3. Die Gastroenterostomie ist als Operations- 
methode des Ulcus ventriculi respektive duodeni 
zu verwerfen. (Med. Klinik 1920 Nr. 22.) 


i Auf Grund guter therapeutischer Erfolge an 
dem Material der chirurgischen Abteilung des 
St. Georg-Krankenhauses zu Breslau (Prof. Dr. 
Most) tritt G. Kneier erneut für die grund- 
sätzliche Röntgenbestrahlung tuberkulöser Hals- 


lymphdrüsen ein. Die augenialligste Wirkung 
wurde bei den einfach hyperplastischen Drüsen 
beobachtet, nach drei, eventuell schon nach zwei 


Bestrahlungen haben sich auch größere Tumoren 


voll und ganz zurückgebildet. Waren die Drüsen 
schon verkast, so trat Heilung erst nach 6—8 
Bestrahlungen ein. 5—6 Bestrahlungen stellten 
die erforderliche Durchschnittsdosis dar. Mehr 
als 3 Bestrahlungen wurden selten verabfolgt mit 
Rücksicht auf die zu erwartende Spätreaktion, 
die schließlich zur vollen Wirkung führt. Waren 
die Käseherde eingeschmolzen, so wurde entweder 
punktiert oder nach spontanem Durchbruch durch 
die Haut weiterbestrahlt. _Am schlechtesten 
reagierten die Drüsen, die sich schon vor der 
Bestrahlung als sehr hart erwiesen. Nur drei 
solcher Fälle haben sich von 167 bestrahlten 
Patienten gegen die Bestrahlung refraktär gezeigt. 
Ein Zwischenraum von regelmäßig 4 Wochen 


In diesen 33 Fällen trat ı4mal im An- 


zwischen den einzelnen Bestrahlungen hat sich als 
für die Heilung am günstigsten erwiesen. Die 
Technik muß in der Sugmalamei nachgelesen 
werden. 

Irgendwelche ernsthafte adisunpen wurden 
nie beobachtet, dagegen stets Besserungen. Eine 
Operation kam hur ganz, ausnahmsweise in Frage. 
Nach den mitgeteilten Erfahrungen und Erfolgen 
führtdieRöntgenbehandlung fast stets 
zum Ziel und ist daher als die Methode 
der Wahl zu bezeichnen. (Berliner klin. 


Wochenschr. 1920 Nr. 21.) 


Einen Beitrag zur Grippebehandlung, besonders 
über die Verwendung. des Strychninum nitricum 


gegen die Kreislaufschwäche lietert Georg 


Eisner aus dem städtischen Krankenhaus Süd- 
ufer-Berlin. Er berichtet über die therapeutischen 
Erfahrungen an 140 Grippefällen. Die spezifische 
Therapie mit Eukupin und mit Seruminjektionen 
habe neben Versagern auch manche günstige 
Beeinflussung der Krankheit ergeben. Ein ab- 
soluter Beweis für die Heilwirkung dieser beiden 
Mittel sei bei dem an sich schwankenden und 
wechselvollen verschiedenartigen Verlauf der 
Grippe nicht zu erbringen. Jedoch sei der Ein- 
druck, daß Serum und Eukupin in vielen Fällen 
günstig wirke, gerechtfertigt. Da keine Schädi- 
gung verursacht werde, sei die spezifische Be- 
handlung jedenfalls in allen schweren Fällen zu 
empfehlen. 

` Eisner bespricht ferner die Behandlung der 
Kreislaufschwäche und empfieblt dabei das Strych- 
ninum nitricum, das pharmakologisch als ein 
kräftiges Herz- und Kreislaufmittel gut begründet 
ist, als ein wertvolles Mittel zur Bekämpfung von 
Herz- und Gefäßschädigungen. 

Nach Meyer-Gottlieb übt das 'Strychnin 
auf die Reflexapparate des Rückenmarks sowie 
auf die entsprechenden Zentren im verlängerten 
Mark und im Großhirn eine erregende Wirkung 
aus. Der Blutdruck steigt, der Puls wird langı 
samer. Es ist dies als Folge gesteigerter Erreg- 
barkeit des vasomotorischen Zentrums und des 
Vaguszentrums anzusehen. Auch das Atemzentrum 
erfahrt eine Erregung. Es läßt sich experimentell 
feststellen, .daß eine durch lähmende Gifte stark 
herabgesetzte Erregbarkeit des Atemzentrums unter 
der Wirkung des Strychnins sich wıeder bessert. 
Es ist also die Wirkung des Strychnins bei zentral 
lahmenden Giften — und dazu kann man wohl 
auch die bakterielle Grippevergiftung rechnen — 
physiologisch gut begründet. Auch auf den Tonus 
des Herzmuskels soll das Strychnin eine günstige 
Wirkung ausüben. 

Klinisch zeigt sich die Wirkung des Strychnins 
in einer schnellen und andauernden Kräftigung 
des Pulses und in der Hebung der Herzkraft. 
Auch die Atmung wird entschieden ruhiger und 
tiefer. Die günstige Wirkung hält viele Stunden 
unverändert an, so daß man mit 3 Injektionen 
am Tage die Hebung des Kieislaufs zu einer 
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gleichmäßigen und dauernden machen kann. Die 
Dosierung ist: 2—3 mal täglich subkutane Injek- 
tionen von 1—2 mg, die Maximaldosen betragen 
5 mg pro dosi und 10 mg pro die. Die an- 
gegebenen Mengen können viele Tage lang ohne 
Schädigung gegeben werden; daneben können 
natürlich andere Herzexzitantien verwendet werden. 
(Berliner klin. Wochenschr. 1920 Nr. 22.) 


Für die Behandlung der chronischen Tonsillitis 
gibt G. Finder (Berlin) rhinologische Ratschläge 
für den Praktiker. Danach ist es für unser thera- 
peutisches Handeln wichtig zu unterscheiden: 


1. Die einfache chronische Entzündung der 
Gaumenmandel, die hauptsächlich oder ausschließ- 
lich .mit einer Hyperplasie des Organs in die 
Erscheinung tritt und am häufigsten bei Kindern 
als Teilerscheinung der Hyperplasie des lympha- 
tischen Rachenrings vorkommt. In diesen Fällen 
ist nur dann ein operativer Eingriff (Tonsillotomie) 
angezeigt, wenn infolge Raumbeschrankung durch 
die vergrößerten Gaumenmandeln eine Behinde- 
rung der Atmung, Beschwerden beim Schlucken, 
Veränderung des Stimmtimbres („kloßige Sprache“) 
und Beeinträchtigung des Gehörs bedingt sind. 
Mäßige Hyperplasien können der physiologischen 
Involution überlassen bleiben, die gewöhnlich 
nach der Pubertätszeit erfolgt. Jedoch bedürfen 
die Kinder mit Anzeichen Iymphatischer Diathese, 
zumal erblich belastete Kinder und solche, die 
Erkrankung der Halsdrüsen oder andere tuber- 
kulöse Erscheinungen darbieten, besonderer Auf- 
merksamkeit in prophylaktischer Beziehung. 


2. Die meistens bei Erwachsenen vorkommende 
und mit oder ohne Vergrößerung einhergehende 
chronische Tonsillitis, die als Folgezustand häufiger 
vorausgegangener akuter Entzündungen (Anginen) 
aufzufassen ist. Aus den zerklüfteten Buchten 
und erweiterten Lakunen der chronisch ent- 
zündeten Mandel entleert sich dünnflüssiges, 
eitriges Sekret oder käsige, oft übelriechende 
Pfröpfe. Diese Form der chronischen Mandel- 
entzündung bildet sehr häufig den Ausgangspunkt 
einer Reihe von sog. kryptogenen Infektionen, in- 
sonderheit des akuten Gelenkrheumatismus und 
gewisser Nierenentzündungen. Hier kommt es 
für unser therapeutisches Vorgehen darauf an, ob 
die auf die Mandeln zu beziehenden Beschwerden 
rein lokaler Natur sind (Mandelpfröpfe mit Foetor 


ex ore, Neigung zu rezidivierenden akuten Anginen 


oder peritonsillären Abszessen), oder ob Erschei- 
nungen allgemeiner Natur oder in entfernteren 


Organen vorhanden sind, die auf die Mandeln 
zurückzuführen sind. | a 

Im ersten Falle kann man zunächst versuchen, 
mit einer konservativen Behandlung zum Ziel zu 
gelangen: Herausbeförderung des in den Lakunen 
angesammelten Sekrets in regelmäßigen Zwischen- 
räumen durch Ausquetschen oder mittels geeig- 
neter Saugapparate, Ausspritzen der Buchten mit 
I proz. Alsol- oder H,O,-Lösung oder Auspinse- 
lung mit verdünnter Jodtinktur, Lugol’scher oder 
Protargol- oder Argent. nitr.-Lösung, eventuell 
Schlitzung der die Lakunen verbindenden Gewebs- 
brücken. Sollte trotz dieser konservativen Behand- 
lung die Neigung zu schweren Anginen oder 
Peritonsillarabszessen bestehen bleiben, so muß 


man.sich zur chirurgischen Radikalbehandlung 


entschließen, welche in der totalen a R 
der Mandeln mitsamt der sie umgebenden Kapse 
(Tonsillektomie) besteht. Diese Operation, die 
niemals ambulant, sondern stets in der Klinik 
vorgenommen werden soll, ist aber von vorn- 
herein indiziert bei allen Fällen, in denen All- 
gemeininfektionen oder Erkrankungen entfernter 
Organe, wie Gelenkrheumatismus, Endokarditis, 
Nephritis, Anfälle von Appendizitis, septisches 
Fieber usw. sicher auf die Mandeln zu beziehen 
sind. Bei Kindern bis zum ı2. Jahr, bei denen 
solche chronische Mandelentzündungenmit Neigung 
zu wiederkehrenden Anginen und Allgemein- 
infektionen viel seltener beobachtet werden, soll 
man jedoch bestrebt sein, möglichst mit konser- 
vativen Maßnahmen auszukommen. Bei Personen, 
die von ihrer Stimme berufsmäßigen Gebrauch 
machen (Sänger usw.), ist wegen oft nicht zu 
vermeidender geringfügiger Verletzungen der 
Gaumenbögen besondere Vorsicht mit der In- 
dikationsstellung für die Tonsillektomie geboten. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1920 Nr. 20.) 


Zur Behandlung der Plaut-Vincent'schen Angina 


empfiehlt G. Finder (Berlin) an Stelle der von 
anderen Autoren mit Erfolg angewandten intra- 
venösen Injektionen von Salvarsan resp. Neo- 
salvarsan die lokale Anwendung des Sal- 
varsans, mit der er prompte Wirkungen und 
Heilung nach mehrtägiger Behandlung erzielte. 
Man benutzt entweder eine Aufschwemmung von 
Salvarsan in Glyzerin (1:10), die man mittels 
eines Wattetupfers auf die Geschwürsfläche auf- 
pinselt oder bläst, was, nach den Erfahrungen 
Finder's vorzuziehen ist, mit dem Pulverbläser 
das Salvarsan in Substanz auf das Geschwür auf. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1920 Nr. 21.) 
M. Berg-Berlin. 


VIIL. Tagesgeschichte. 


Die lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Greifswald veranstaltet vom 9. November bis 2. 
Dezember d. J. einen Vortragszyklus, in welchem folgende 
Themata behandelt werden: Diabetesbehandlung (Morawitz), 
Diagnose und Behandlung der Gonorrhöe und Syphilis 
(Schönfeld), Chirurgische Tuberkulose und ihre Behand- 


lung (Pels-Leusden), Bedeutung des biologischen Grund- 
gesetzes für die Arzneitherapie (H. Schulz), Arzt und Unter- 
suchungsamt (Friedberger), Abort, Puerperalinfektionen 
(Hoebne), Therapie der Erkrankungen des Zirkulations- 
apparates (Morawitz), Skrofulose des Auges (Römer), 
Kopfschmerzen, Migräne, Neuralgie (Schröde r), Ernäh- 
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rungsstörungen (Peiper), Otitis media und Nebenhöhlen- 
erkrankungen (Brünings), Blutungen (Hoehne), Glaukom 
(Römer), Epilepsie, Psychopathie (Schröder). Die Vor- 
träge finden am Dienstag, Donnerstag und Sonnabend, Nach- 
mittag von 51, —7"/; Uhr statt. Anmeldungen (auch zu ein- 
zelnen Vorträgen) an Prof. Schröder, Greifswald, Nerven- 
klinik. L. 


Der Internationale psychoanalytische Kongreß fand 
vom 8.—ı1. September im Haag statt. Unter anderen sprachen 
Freud über Ergänzungen der Traumlehre, Ferenczi 
(Budapest), über den Ausbau der psychoanalytischen Behand- 
luagstechnik, Abraham (Berlin) und Stärcke (Utrecht) über 
die Bedeutung der Männlichkeitswünsche in den weiblichen 
Neurosen, Jelgersma (Leiden) zur Theorie des Gefühls, 
Flügel (London) über die biologischen Grundlagen der Ver- 
drängung, Simmel (Berlin) über die Psychologie des Spielers, 
Sachs (Wien) über gemeinsame Tagträume, Reik (Wien) 
über den eigenen und den fremden Gott. 
als erster nach dem Kriege international besucht. Die Ver- 
handlungen wurden zweisprachig (deutsch und englisch) ge- 
führt. Zum Präsidenten für das nächste Jahr wurde Jones 
(London) gewählt; der nächste Kongreß soll im Herbst 1921 
in Berlin stattfinden. Die Einladung der Berliner Psycho- 
analytischen Vereinigung wurde mit allgemeiner Zustimmung 


begrüßt. 


Das Sanitätsoffizierkorps. Infolge der Verordnungen 
der Wehrmacht ist das einst etwa 2000 Köpfe zählende Sani- 
tätsoffizierkorps der Armee auf 300 herabgesetzt worden. Ein 
großer Teil hat in der Kriegsbeschädigtenfürsorge Beamten- 
stellung gefunden, ein anderer ist von der Sicherheitspolizei 
angestellt, der Rest hat trotz des allgemeinen Ärzteüberflusses 
in Kliniken, Krankenhäusern, als Kreis- oder Fürsorgearzt und 
in der Praxis Unterkommen gefunden. Von allen diesen ver- 
abschiedeten Sanitätsoffizieren wird es freudig begrüßt werden, 
«daß der Reichswehrminister im Hinblick auf die in der Armee 
inzwischen wieder aufgenommenen Beförderungen und in Be- 
rücksichtigung auch der Dienstaltersverhältnisse der Offiziere 
genehmigt hat, daß ausgeschiedene und noch ausscheidende 
Sanitätsoffiziere als Kriegsteilnehmer den Rang bzw. Charakter 
des nächsthöheren Dienstgrades nunmehr erhalten sollen. 


a) nach einer Dienstzeit in ihrem bisherigem Dienstgrade: 
Obergeneralärzte den Rang als Generalleutnant von 2?/,, Jahren, 
Generalärzte den Charakter als Obergeneralarzt ,, 3 3s 
Generaloberärzte den Charakter als Generalarzt ,„ 3 y 
Oberstabsärzte den Charakter als Generaloberarzt „ 3 
Stabsärzte den Charakter als Oberstabsarzt » 6 5 
Assistenzärzte den Charakter als Oberarzt PR 


b) nach einer Gesamtdienstzeit als Sanitätsoffizier: 
Oberärzte den Charakter als Stabsarzt von 5 Jahren. 


Die nach dem Ausscheiden im Heeresabwicklungsdienst 
zugebrachte Dienstzeit kann hierbei in Anrechnung kommen, 
ferner soll es zulässig sein, in besonders begründeten Fällen 
und bei entsprechend langer Dienstbetätigung den Charakter 
des nächstböheren Dienstgrades zu beantragen, auch wenn 
der betreffende Sanitätsoffizier ein Patent seines zeitigen Dienst- 
grades nicht besitzt. 


Die Leistung der Deutschen Feldärzte. Nach den im 
„Handbuch der ärztlichen Erfahrungen im Weltkriege‘ mit- 
geteilten statistischen Angaben standen 24 000 Ärzte im Dienste 
des Heeres, davon zwei Drittel im Felde, während ein Drittel 
in der Heimat tätig war. Gegen Ende des Feldzuges hat der 
Tod und Krankheit unter den Ärzten so aufgeräumt, daß nur 
noch 18325 Ärzte zur Verfügung standen, von denen sich 
11 585 im Feldheere, 6740 in der Heimat befanden. Es fielen 
562 Ärzte, an Krankheit starben 763, 2194 wurden verwundet, 
467 vermißt. Die Zahl der sämtlichen behandelten deutschen 
Heeresangehörigen betrug 19461264. Von diesen wurden im 
ersten Kriegsjahre 98,7 Proz. wieder dienstfähig, im zweiten 
91,3 Proz., im dritten 81,8 Proz., und im letzten Kriegsjahre 
92,8 Proz. Durch die Tätigkeit der Ärzte wurde erreicht, daß 
sich die Zahl der Tuberkulösen im Heere dauernd ver- 
minderte, Die Zahl der Lungenkranken wurde von 7166 im 


Der Kongreß war 


ersten Kriegsjahre auf 6865 im zweiten, 5526 im dritten und 
3929 im letzten Kriegsjahre herabgesetzt. 


Tuberkulosevorbeugung in Berlin. Der Magistrat 
Berlin hat bei der Stadtverordnetenversammlung den Antrag 
gestellt, daß 10000 Mark bewilligt werden zur Durchleuchtung 
von Säuglingen und Kleinkindern in den Röntgenabteilungen 
der städtischen Krankenanstalten. Der Antrag wird wie folgt 
begründet: „Eine möglichst frühzeitige Erkennung der Tuber- 
kulose ist von größtem Nutzen für den Kranken und seine 
Umgebung. Durch die gewöhnliche Untersuchungsweise mit 
Höhrrohr und Klopfhammer ist die Feststellung im frühesten 
Alter oft nicht möglich; die Arzte halten es daher in zu- 
nehmendem Maß für erforderlich, tuberkuloseverdächtige 
Kinder röntgen zu lassen. Die Deputation für die städtischen 
Krankenanstalten hat sich bereit erklärt, die Kinder: der dem 
Jugendamt unterstellten Säuglings- und Kleinkinderfürsorge- 
stellen in ihren Köntgenabteilungen zu durchleuchten ‚und 
photographische Aufnahmen zu machen.“ 


Eine beratende Körperschaft (consultative Council) ist 
dem englischen Gesundheitsministerium angegliedert worden. 
Ihre Aufgabe ist es, durch eingehende Kommissionsarbeiten 
von Fachleuten dem Beamtenapparat bei der Arbeit an dem 
Problem ‚der nationalen Entwicklung und dem Ausbau des 
Medizinalwesens einschließlich Geburtshilfe und Krankenpflege“ 
zur Seite zu stehen. Bisher bestanden ähnliche Ausschüsse, 
die sich aus Beamten des lokalen Gesundheitsdienstes und der 
Nationalkrankenversicherung zusammensetzten, so daß jetzt erst 
eine wirksame Einflußsphäre der Fachmediziner und Wissen- 
schaftler geschaffen ist. (Lancet 5014.) Kaufmann, 


Kommunale Gesundheitsämter. Die Vereinigung der 
leitenden Kommunalärzte hat sowohl auf der Tagung des 
Deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege wie auch des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege Anträge 
gestellt, die folgende Forderungen enthielten: Neben den ge- 
setzlich einzuführenden Jugendämtern in Stadt und Land sollen 
Gesundheitsämter mit einem fachmännischen Arzt an der 
Spitze eingerichtet werden;. der Leiter soll festbesoldetes 
Magistratsmitglied sein. Dem Gesundheitsamt sollen die An- 
gelegenheiten der gesamten Gesundheitspflege übertragen, und 
es soll ihm vor allen Dingen nicht die Gesundheitspflege der 
Jugend entzogen werden. Diese Anträge wurden angenommen. 


Wie lange kann ein Mensch obne Nahrung leben? 
Der Bürgermeister der irischen Stadt Cork, Mac Swiney, 
der bereit ist, durch den Hungertod seine politische Uber- 
zeugung durchzukämpfen, drängt unwillkürlich die Frage in 
den Vordergrund: Wie lange kann ein Mensch ohne Nahrung 
leben? Professionelle Hungerkünstler haben es auf fünfzig 
Tage gebracht (Tanner, Suoci, Merlatti). Am S&pluß ihrer 
Hungerzeit hatten sie ungefähr vierzig Prozent ihres4Gewichts 
eingebüßt. Trotzdem sie stark abgemagert waren, hatten ihre 
geistigen Fähigkeiten nicht nachgegeben, auch die Körper- 
temperatur war nicht gesunken. Allerdings hatten jene Männer 
vorher alle ein richtiges „Training“ durchgemacht. Doch be- 
darf es dessen nicht immer. Verschüttete Bergleute liefern 
ebenfalls den Beweis dafür, daß man nach Entziehung jeg- 
licher Nahrungsaufnahme es außergewöhnlich lange ausbalten 
kann, ehe der Tod eintritt. In den meisten Fällen kann 
totaler Hunger nur zwei Wochen ertragen werden, dann stirbt 
der Mensch. Die Schmerzen infolge absoluten Hungers sind 
nur in den ersten zwei bis drei Tagen überaus quälend. Es 
klingt paradox, aber man gewöhnt sich daran, nicht zu essen. 
Am Ende der Widerstandskraft verdunkeln sich die Sinne. 
Delirium und Halluzinationen setzen ein, wobei der Todes- 
kandidat entsetzlich schreit. Darauf umfängt ihn Schlafsucht, 
die ihm wunderbare Landschaften und Farben vorspiegelt. 
Das Herz bewahrt bis zum letzten Augenblick seine normale 


Verfassung und seine Zusammenziehungsfähigkeit. 


Preisausschreiben. Zur Desinfektion des Auswurfs von 
Tuberkulösen sind zahlreiche Verfahren versucht worden, von 
denen sich besonders die Desinfektion durch Hitze für den 


604 


Tagesgeschichte. 


Nr. 20. 


Betrieb in Krankenhäusern und Heilstätten im allgemeinen 
bewährt hat. Auch für die laufende Desinfektion in der 
Wohnung des Kranken sind einfache Verfahren zur Hitze- 
sterilisierung angegeben worden; diese haben sich jedoch trotz 
mancher Vorzüge bisher ebenso wenig allgemein eingebürgert, 
wie die zahlreichen zur Desinfektion des Auswurfs vorge- 
schlagenen chemischen Mittel. Teils’ waren die Verfahren 
nicht sicher wirksam, teils wurden sie für den täglichen Ge- 
brauch als zu umständlich oder als unappetitlich empfunden. 

. Es wird für Angabe eines neuen Verfahrens zur Des- 
infektion des Auswurfs von Tuberkulösen ein Preis von 3000 Mk. 
ausgesetzt. Das Verfahren soll wirksam leicht durchführbar 
und billig sein und sich vor allem für die dauernde Anwendung 
in der Wohnung des Kranken besser als die bisher bekannten 
Verfahren eignen. 

Die Arbeiten sind mit einem Kennwort und der Be- 
zeichnung „Preisbewerb betrefls Auswurfdesinfektion‘‘' versehen 
bis zum 31, März ı92ı an die Geschäftsstelle des Deutschen 
Zentral Komitees, Berlin W 9, Königin Augustastraße 7 ein- 
zusenden. 


Erklärung der Direktoren sämtlicher deutschen Uni- 
versitäts-Frauenkliniken gegen Rad-Jo. Die ungeheuerliche 
Reklame, die die in den Arztekreisen zur Genüge bekannte 
Rad-])Jo-Versand-Gesellschaft, Hamburg, Amolposthof, neuer- 
dings wieder betreibt, legt den unterzeichneten Direktoren der 
deutschen Universitätsfrauenklinikea die Verpflichtung auf, 
im Interesse des allgemeinen Volkswohls und im besonderen 
der schwangeren Frauen wie der Säuglinge zu den irreführenden 
Anpreisungen des Rad-Jo Stellung zu nehmen. Hauptbeiteiligter 
des Rad-Jo- (ebenso wie des Amol-) Geschäfts ist der Fabri- 
kant Vollrath Wasmuth. Rad-Jo wird u. a. folgendermaßen 
angepriesen: „Rad-Jo verhütet Schwangerschaftsbeschwerden, 
Erbrechen usw." „Es kürzt die Geburtszeit oft bis auf Minuten 
ab.‘ „Es verbütet Krampfadern.“ „Es befördert die Milch- 
bildung oft so stark, daß die Milchbildung oft nicht bezwungen 
werden kann.“ „Viele Mütter berichten, daß Rad-Jo-Kinder 
weit gesünder, kräftiger entwickelt, hübscher und heiterer sind 
als ihre älteren Kinder, die ohne Rad-Jo geboren wurden.“ 
Durch den Zusatz „Geprüft und begutachtet von hervorragenden 
Ärzten und Professoren, u. a. mit großem Erfolg angewandt 
an einer deutschen Universitätsfrauenklinik" sucht die Rad-Jo- 
Firma den täuschenden Anschein zu erwecken, daß die oben 
angeführten und anderen Angaben von ärztlichen Autoritäten 
anerkannt worden seien. Die wissenschaftliche Nachprüfung 
des Mittels hat vielmehr ergeben, daß Rad-Jo die ihm von 
Wasmuth zugeschriebenen Eigenschaften nicht besitzt.. Eine 
Beleidigungsklage, die Wasmuth gegen einen das Rad-Jo als 
„glatten Schwindel“ bezeichnenden Arzt angestrengt hatte, 
wurde auf Kosten Wasmuth’s rechtskräftig abgewiesen. Wegen 
der unwahren Behauptung, daß Prof. Kouwer Rad-Jo bei 
der Entbindung der Königin von Holland angewandt habe, 
wurde Wasmuth zu Geld- und Freiheitsstrafen verurteilt. Mit 
den Namen von Ärzten hat die Rad-Jo-Gesellschaft groben 
Mißbrauch getrieben. Die Reklame für Rad-Jo ist gemein- 
schädlich. Da Rad-Jo zu einem sehr hohen Preis vertrieben 
wird, werden die Käufer zu einer wirtschaftlich unnützen Aus- 
gabe verführt, die nur dazu dient, den Rad-Jo-Fabrikanten 
zu bereichern. 


Bumm, Franz (Berlin), Franque& (Bonn), Küstner 
(Breslau), Seitz (Erlangen), Walthard (Frankfurt a. M.), 
Opitz (Freiburg), v. Jaschke (Gießen), Reifferscheid 
(Göttingen), Hoe hne (Greifswald), Heynemann (Hamburg), 
Sellbeim (Halle, Menge (Heidelberg), Henkel (Jena), 
Füth (Köln), Stoeckel (Kiel), Winter (Königsberg), 
Zweifel (Leipzig), Zangemeister (Marburg), Döderlein 
(München), Sarwey (Rostock), Mayer (Tübingen), 
Hofmeier (Würzburg). 


Der neue Leiter des Berliner Gesundheitswesens, Geh. 
San.-Rat Dr. Rabnow, der zum Leiter des Gesundheits- 
wesens im neuen Berlin ausersehen ist, bekleidete, wie wir 
dem Berl. Tagebl, entnehmen, bisher den gleichen Posten in 


Schöneberg. Er ist 64 Jahre alt, hatte ursprünglich Philologie 
und Geschichte studiert, ging zur Medizin über und ließ sich 
1892 in Schöneberg als Arzt nieder. Hier wurde er Ver- 
trauensarzt der OÖrtskrankenkasse, Armenarzt, dann Stadtarzt 
für Wohlfahrtspflege und 1910 besoldeter Stadtrat für kom- 
munale Medizin und Hygiene. Rabnow hat neben seiner 
organisatorischen, allgemein anerkannten Tätigkeit sich auf 
den verschiedensten Gebieten der Sozialbygiene und des Für- 
sorgewesens literarisch betätigt. Scine wichtigsten Arbeiten 


‘ sind eine Abhandlung über Jugendfürsorge und eine Denk- 


schrift über die Bekämpfung der Tuberkulose in Schöneberg 
(1913). Daraufhin berief ihn im November 1917 die türkische 
Regierung als Berater bei der Organisation von Lungenheil- 
stätten in der Türkei. Von ihm rührt auch ein gemeinver- 
ständliches Tuberkulosemerkblatt her. Weiter hat er über 
Säuglingsfürsorgestellen, sowie über die Entwicklung der Neu- 
gebörenen während des Krieges geschrieben und einen Plan 
für die Regelung des Gesundheitswesens für die Einheitsge- 
meinde Berlin entworfen. Rabnow gibt (zusammen mit 
Prof. Chajes) eine Zeitschrift für soziale Hygiene, Fürsorge- 
und Krankenhauswesen heraus. 


Begünstigung von Seuchen durch Putsche und Un- 
ruhen. Wie unheilvoll Putsche und Unruhen den Gesundheits- 
zustand unserer Bevölkerung beeinflussen, hat sich besonders 
deutlich in den oberschlesischen und rheinisch- westfälischen 
Industriebezirken gezeigt. Während die ganze Kriegszeit bin- 
durch Oberschlesien unter Seuchen fast.gar nicht zu leiden 
gehabt bat, haben dort bei der zum Teil nur mangelhaft ge- 
impften und hygienisch noch recht rückständigen polnischen 
Bevölkerung pnter dem Einfluß der immer wiederkehrenden 
Polenputsche Pocken, Fleckfieber und Typhus ganz außer- 
ordentlich stark zugenommen, so daß heute wöchentlich mehr 
als 100 Erkrankungen an Pocken und mehreie Fleckfieber- 
erkrankungen von dort, und zwar fast ausschließlich aus den 
an der ÖOstgrenze gelegenen Kreisen, gemeldet werden. Der 
große Polenputsch im vorigen Sommer aber führte infolge 
Verseuchung eines mehrere Tage von polnischen Banden be- 
setzt gehaltenen Huchbehälters einer Wasserleitung . zum 
explosionsartigen Ausbruch einer riesigen Typhusepidemie, die 
in kurzer Zeit auf 1200 Kranke anwuchs. 

In ähnlicher Weise haben sich im Anschluß an-die Un- 
ruben im rheinisch-westfälischen Industriebezirk im Frühjabr 
dieses Jahres die Pocken ausgebreitet, und zwar, wie der 
Regierungspräsident in Düsseldorf berichtet, nur in dem von 
der roten Armee besetzt gewesenen Gebiete. Entsprechend 
dem besseren Impfschutze, unter dem unsere westdeutsche 
Bevölkerung steht, ist aber die Pockenausbreitung nicht an- 
näherod so groß gewesen wie in Oberschlesien, auch ist es 
durch die schleunige Impfung der gefährdeten Umgebung der 
Pockenkranken schneller gelungen, der Seuche Herr zu 
werden (Volkswohlfahrt, Amtsbl. d. Preuß. Minist. für Volks- 
wohlfahrt). 


Personalien. Ernannt wurde der Pıiv-Doz. Dr. med. et 
phil. Richard Wegner in Frankfurt zum Abteilungsvor- 
steher am anatomischen Institut der dortigen Universität. — 
Der außerordentliche Professor für innere Medızin an der 
Wiener Universität Dr. Wolfgang Pauli ist zum außer- 
ordentlichen Professor für biologisch-physikalische Chemie in 


der medizivischen Fakultät dieser Universität ernannt und ihm 


der Titel und Charakter eines ordentlichen Professors ver- 
lichen worden. — Der Ordinarius für soziale Hygiene an der 
Berliner Universität, Prof. Dr. Alfred Grotjahn, ist zum 
ordentlichen Mitgliede der Wissenschaftlichen Deputation für 
das Medizinalwesen ernannt worden. — Als Direktor des 
neuen städtischen Krankenhauses in Naumburg a. d. S. hat 
der Magistrat den Sekundärarzt der medizinischen Abteilung 
des Krankenhauses Hamburg-Eppendorf, Dr. Erich Becker, 
gewählt. — Der durch den Weggang des Prof. O. Gros nach 
Köln erledigte.Lehrstuhl der Pharmakologie an der Univer- 
sität Halle ist dem o. Prof. Dr. Wolfgang Heubner in 
Göttingen angeboten worden. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Aus dem Nordsee-Hospital „Nordheimstiftung‘ bei Cuxhaven. 
Leitender Arzt: Prof. Dr. Wieting. 


Zur Diagnostik und Kritik der 
Peritonitis tuberculosa 
namentlich im Kindesalter. 


Von 


Dr. E. Rüscher. 


Die heute üblichen und empfohlenen Behand- 
lungsniethoden der Peritonitis : tuberculosa sind 
sehr zahlreich und verschiedenartig; die mit ihnen 
erzielten Erfolge werden als durchweg günstig 
bezeichnet. Ä 

Die Entdeckung, daß die Laparotomie den 
Verlauf der Peritonitis tuberculosa günstig zu be- 
einflussen vermag, wie Spencer Wells 1862 
durch Zufall feststellen konnte, wurde durch 
König zu einer regelrechten Behandlungsmethode 
ausgebaut. Die ermutigenden Erfolge, die die 
operative Behandlung aufzuweisen hatte, verschaffte 
ihr viele begeisterte Anhänger; glaubte man doch 
jetzt ein Mittel an der Hand zu haben, dieser 
meist so ungünstig ausgehenden Krankheit, ab- 
gesehen von wenigen auch spontan ausheilenden 
Fällen, nun mit Aussicht auf Erfolg entgegen- 
treten zu können. Wenn auch später wieder 
mehr Stimmen für eine konservative Behandlung 


laut geworden sind, und sogar von chirurgischer 
Seite, wie Borchgrevingk es tut, der Laparo- 
tomie jeglicher heilender Eınfluß auf die Perito- 
nitis tuberculosa abgesprochen wird, so darf doch 
auch heute noch die Laparotomie in den 
ausgesprochenen Fällen als eine der 
beliebtesten und erfolgreichsten Be- 
handlungsmethoden gelten. König er- 
zielte 65 Proz. Heilung durch die Operation; 
Margarucci berichtet sogar über 85,4 Proz., 
Pagenstecher und Thoenes sprechen von 
53,9 Proz. Dauerresultaten der operierten Fälle. 
Mit diesen Ziffern stimmen ungefähr die Resultate 
anderer Chirurgen überein. W. Körte bezeichnet 
seine Erfolge bei der serösen Form als gut, als 
befriedigend bei der trockenen und als ungünstig 
bei der ulzerös-eitrigen Form — und dieser Anschau- 
ung ist wohl anstandslos beizupflichten. 

Von operativen Maßnahmen wären ferner 
noch zu erwähnen: Punktion des Bauches mit 
nachträglicher Sauerstoffeinblasung nach Ad. 
Schmidt, ferner subkutane von Peritoneum 
umsäumte Dauerfisteln nach Erler; Friedrich 
empfiehlt Glyzerininjektionen, bei der tuberösen 
Form Heıißluftbehandlung u. a. m. 

Unter denkonservativen Behandlungs- 
methoden, und diese haben im Anfangsstadium 
namentlich im Kindesalter bei rechtzeitiger Er- 
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kennung den operativen Maßnahmen stets 
voranzugehen, wird von vielen Autoren großes 
Gewicht auf die Allgemeinbehandlung, 
auf hygienisch-diätetische Maßnahmen gelegt, so 
von v. Strümpell, Hoffau,.a, die neben der 
Allgemeinbehandlung methodische Einreibungen 
der Bauchhaut mit Schmierseife, Alkohol- 
und Prießnitzumschlägen als örtlich günstig 
wirkende Mittel bezeichnen. Ahnlich empfiehlt 
W. v. Friedrich -Budapest allgemein-diätetische 
Maßnahmen kombiniert mit Schmierseifenein- 
reibungen und leichter Kompression des Bauches, 
wodurch er gute Resultate erzielte. Henoch 
sah in einzelnen Fällen Heilung eintreten durch 
konsequent fortgesetzte hydropathische Fomen- 
tationen und systematische Einpinselungen der 
Bauchhaut mit Jod und Jodoformkollodium, ist je- 
doch der Ansicht, daß es sich in diesen Fallen wohl 
nicht um tuberkulöse, sondern um einfache chro- 
nische Peritonitis gehandelt hat und kommt auf 
_ Grund seiner Erfahrungen zu dem Ergebnis, daß 
bei der tubeıkulösen Bauchfellentzündung die 
Laparotomie doch versucht werden müsse. Als 
Gegenanzeige gibt er gleichzeitiges Bestehen 
der Tuberkulose anderer Organe, weitgediehene 
Kachexie und großen Kräfteverfall an. Auch für 
die adhäsive Form empfiehlt er die Operation, 
wenn auch die Aussichten hier ungünstigere seien. 
Birnbaum kombiniert die hygienisch-diätetische 
Allgemeinbehandlung mit Tuberkulinpräparaten, 
wodurch er vorzügliche Ergebnisse erzielte. 

Die Wichtigkeit, richtig unterscheiden zu können, 
wann die konservative Behandlung ge- 
botenistundwanndiechirurgischeein- 
zusetzen hat, betonen unter anderen Ban- 
delier und Roepke. Als Anzeige für die 
Laparotomie geben sie große gefahrdrohende 
Exsudate, die die Atmung behindern, ferner eitrige 
oder käsig-eitrige Exsudate und Darmstenosen 
an; andererseits wollen sie die Operation nicht 
allzulange verzögert wissen, wenn die konserva- 
tive Behandlung versagt und Abnahme der Körper- 
kräfte droht. Daß allzulanges Zuwarten mit der 
Operation keine günstigen Resultate mehr ver- 
sprechen kann, beweisen Fälle, die Wieting in 
der Türkei operierte, die zum Teil schon in einem 
desolaten Zustande eingeliefert wurden, so daß 
dem Körper nicht mehr genügend Kräfte zur 
Heilung zu Gebote standen. Doerfler will „bei 
einfacher primärer exsudativer Peritonitis, solange 
sie aus ihren Symptomen als serös erachtet wird, 
auch bei reichlichem Aszites wochen-, ja monate- 
lang konservativ behandelt wissen, natürlich unter 
stetiger Berücksichtigung des Allgemeinbefindens 
und der Widerstandskraft des Kranken“, 

. Unter den konservativen Behandlungsmethoden 
spielt neben der Allgemeinbehandlung im letzten 
Jahrzehnt die Sonnenbehandlung eine 
große Rolle. Rollier erzielte günstige Resul- 
tate durch die Allgemeinbestrahlung.. Bernhard 
empfiehlt die lokale Sonnenbehandlung; in seinem 
Buche „Heliotherapie im Hochgebirge“ berichtet 


er über 7 Fälle von Peritonitis tuberculosa, in 
denen er O6 mal vollständige Heilung ‘eintreten sah! 
Indes verhält er sich der operativen Behandlung 
gegenüber durchaus nicht ablehnend. Er bezeichnet 
die Laparotomie bei der serösen Form als relativ 
ungefährlichen Eingriff in vielen Fällen für an- 
gezeigt, namentlich in der Spitalpraxis, hingegen 
lehnt er die operative Behandlung für die ulzerös- 
eitrige Form mit vielfacher Verbackung von Netz- 
und Darmschlingen und multiplen Abszessen ab. 

Dr. Fritz Kuno berichtet über vorzügliche 
Erfolge, die bei der Peritonitis tuberculosa an 
Dr. Christ's Kinderklinik in Frankfurt mit 
Tuberkulin Rosenbach erzielt wurden, 
Resultate, die auch Rosenbach selbst aufzu- 
weisen hat. i 


Unter der spezifischen Injektionsbehandlung ` 


beansprucht neuerdings die Behandlung nach 
Deycke-Much einen besonderen Platz. . Su- 
sanne Allstaedt bezeichnet auf Grund „glän- 
zender Erfolge“ die Behandlungsmethode nach 
Deycke-Much als die „Methode der Wahl“ 
bei der tuberkulösen Bauchfellentzündung. 

Noch günstigere Erfolge werden mit dem 
Friedmann'schen Mittel verzeichnet. Dührßen 
erklärte bei der Verhandlung iní deutschen Zentral- 
komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose (1919), 
daß gerade bei der peritonealen Tuberkulose durch 
eine einzige Einspritzung mit dem Fried- 
mann'schen Mittel mit größter Sicherheit in 
100 Proz. der Fälle Heilung erzielt werde ! 

Dies nur eine Auslese aus der großen Fülle 
der verschiedenen Behandlungsmethoden, woraus 
als auffallendes Ergebnis das hervor- 
geht, daß die Heilerfolge bei allen so 
verschiedenen konservativen Behand- 
lungsmethoden gleich günstige sein 
sollen. | 

Als Grundlage, auf der wir aufbauen müssen, 
ist die Pathologie und Klinik der uns vorliegenden 
Erkrankung festzuhalten. Vom pathologisch- 
anatomischen Standpunkt aus unterscheiden 
wir nach Aschoff zwei Hauptformen: die lokali- 
sierten und zweitens die generalisierten Formen. 

Die lokalisierten Formen nehmen ihren 
Sitz entsprechend den tuberkulösen Darmge- 
schwüren und führen zu dem typischen Bilde der 
Lymphangitis tuberculosa. 

Ähnlich können lokalisierte Tuberkulosen an 
der Milzkapsel und dem angrenzenden Peritoneum, 
an der Tubenserosa und am Boden des Pelvio- 
Peritoneums angetroffen werden. Die lokalisierten 
Formen zeigen mehr subakuten oder chronischen 
Verlauf. 

Unter den generalisierten Formen 
unterscheiden wir die miliare Tuberkulose des Peri- 
toneums mit Fehlen eines makroskopisch sicht- 
baren Reizzustandes. Ferner die tuberkulös-seröse 
Peritonitis oder den tuberkulösen Aszites, bei dem 
das ganze Peritoneum mit feinsten miliaren oder 
submiliaren Knötchen bedeckt, das Peritoneum 


selbst entzündlich gerötet, oft mit feinen Blutungen 
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oder Fibrinschleiern bedeckt ist, das Exsudat 
selbst besteht aus einer mehr oder weniger trüben 
oft blutig gefärbten Flüssigkeit. Bei vorwiegend 
fibrinöser Beschaffenheit der peritonealen Aus- 
schwitzungen entsteht das Bild der Peritonitis 
tuberculosa sicca, die weiterhin durch ausgedehnte 
Verwachsungen und Verklebungen der Bauch- 
organe gekennzeichnet ist. Ist das Exsudat von 
fibrinös-eitriger Beschaffenheit, so sprechen wir 
von tuberkulös-eitriger Peritonitis, wo zwischen 
Verklebungen noch frische eitrige Exsudate an- 
getroffen werden. Kommt es hierbei zum Durch- 
bruch der Eiterherde nach außen oder in den 
Darm, so kann man von einer ulzerös eitrigen 
Form sprechen. 

Die lokalisierte Form ist entstanden zu denken 
durch Fortleitung des tuberkulösen Prozesses des 
jeweils in Betracht kommenden Organes auf das 
angrenzende Peritoneum. Die generalisierten 
Formen werden wohl meistens hämatogenen Ur- 
sprungs sein oder auch durch Einbruch infektiösen 
Materials aus einer verkästen Mesenterialdrüse 
oder einem anderweitigen Herde, wie den Tuben 
bei Mädchen, entstehen können. 

Klinisch nimmt die Peritonitis tuberculosa im 
allgemeinen einen chronischen Verlauf mit 
schleichendem Beginne, doch es sind auch 
Fälle beschrieben worden, wo die entzündlichen 
Erscheinungen von seiten des Peritoneums so 
akut einsetzten, daß klinisch das Bild der akuten 
Peritonitis vorgetäuscht wurde. 

Henoch z. B. beschreibt einen sölchen Fall, 
der in mensa pathologica seiner tuberkulösen 
Natur nach sichergestellt wurde Ebenso kann 
es in seltenen Fällen zur akuten zirkumskripten 
tuberkulösen Bauchfellentzüändung kommen, wenn 
durch Verklebungen einer diffusen Ausbreitung 
der akut einsetzenden entzündlichen Erscheinungen 
Vorschub geleistet wird. Die tuberkulöse Natur 
derartiger akuter zirkumskripter wie generalisierter 
Formen kann natürlich nur mit Sicherheit durch 
den autoptischen Befund bei der Operation oder 
Sektion erkannt werden, da ihre Symptome der 
akuten Peritonitis anderer Ätiologie gleichen. 

Die akute Miliar-Tuberkulose des Peri- 
toneums als Teilerscheinung einer akuten Miliar- 
- tuberkulose läßt die Symptome des Bauchfells 
kaum in Erscheinung treten, sie werden von dem 
übrigen schweren Krankheitsbild der akuten 
Miliartuberkulose des Gesamtorganismus verdeckt. 

Das Bild der chronischen tuberku- 
lösen Peritonitis, der häufigsten Form der 
tuberkulösen Erkrankung des Bauchfells, ist sehr 
mannigfaltig und entspricht im Hervortreten 
einzelner Symptome den jeweils pathologisch- 
anatomisch sich abspielenden Prozessen. Dies 
Bild frühzeitig zu erkennen, ist von wesentlichster 
Bedeutung für die Indikationsstellung wie Prog- 
nose der Erkrankung. In der richtigen Deu- 
tung aber liegt auch der Schlüssel zur 
Bewertung der Heilerfolge: das habe ich 
an dem reichlichen Beobachtungsmaterial des 
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Nordseehospitales, das im wesentlichen für 
sogenannte chirurgische Tuberkulose im Kindesalter 
bis zum 14. Lebensjahre bestimmt ist, vielfach 
beurteilen gelernt. 


Das Verhalten der Temperatur bietet nichts 
Charakteristisches; Perioden von Temperatursteige- 
rungen können mit fieberfreien Intervallen ab- 
wechseln, abendliche Temperaturerhöhungen mit 
morgendlichen Remissionen werden beobachtet, 
ja auch Fälle, die völlig fieberfrei verlaufen, sind 
beschrieben worden, wenn sie auch zu den Selten- 
heiten gehören. Dauernde Temperatursteigerung 
mäßigen Grades legt den Verdacht einer tuber- 
kulösen Erkrankung nahe; doch läßt sich ja. 
niemals sagen, ob die Temperatur- 
erhöhung gerade von der Erkrankung 
des Bauchfelles herrührt. 


Das Allgemeinbefinden brauchtinleichten 
oder beginnenden Fällen kaum gestört zu sein, 
andererseits wieder können bei der Peritonitis 
tuberculosa die Lebensfunktionen schwer darnieder- 
liegen und der Organismus einer langsamen 
Kachexie verfallen. 


= Subjektive Beschwerden können völlig 
fehlen, häufig sind Klagen über Appetitlosigkeit, 
allgemeine Mattigkeit, das Gefühl des vollen Leibes, 
zeitweise auftretende, ziehende Schmerzen in der 
Unterbauchgegend, Kreuzschmerzen, doch auch 
kolikartige heftige Schmerzanfälle kommen vor. 


Für die Peritonitis tuberculosa ist im allge- 
meinen charakteristisch eine äußerst geringe diffuse 
oder zirkumskripte Druckempfindlichkeit 
des Leibes, die oft stark in Widerspruch steht zu 
den in mensa pathologica gefundenen lebhaften 
entzündlichen Erscheinungen seitens des Perito- 
neums. In der Literatur mitgeteilte Fälle mit 
äußerst heftiger Druckempfindlichkeit, die auch 
wegen der akut einsetzenden Krankheitserschei- 
nungen das Bild der Peritonitis acuta vortäuschten, 
gehören zu den Seltenheiten. 


Objektiv ist der Leib mehr oder weniger stark 
aufgetrieben, sei es durch Flüssigkeitsansammlung 
in der Peritonealhöhle oder durch Meteorismus, wo- 
durch im Leib vorhandene Tumoren, vergrößerte 
Drüsen oder durch Verbackung von Netz und Darm- 
schlingen entstandene Geschwulstbildungen sich 
dem Nachweise bei der Palpation entziehen können. 
Große Mengen freier Flüssigkeit, die ein 
deutliches Hervortreten der Venae epigastricae 
bedingen, lassen sich leicht nachweisen, geringe 
Mengen können sich infolge gleichzeitigen Be- 
stehens von Meteorismus dem Nachweise entziehen. 
Zwischen Darmschlingen und Netz vorhandene 
abgesackte Flüssigkeitsmengen oder Eiterherde 
geben gedämpften, bei Lagewechsel beständigen 
Klopfschall; haben abgesackte Flüssigkeitsmengen 
zufällig eine oberflächliche Lage, liegen sie also 
zwischen verbackenem Netz oder Darmschlingen 
und der Bauchwand, so gelingt es, bei Beklopfen 
mit ganz leichten Schlägen in dem betreffenden 
Bezirke das Anschlagen einer leichten Flüssigkeits- 


608. 


welle wahrzunehmen, doch täuscht man sich 
da gerade leicht und oft (s. u.). 

Wenn auch bei der Peritonitis tuberculosa 
sicca der durch gasgeblähte Darmschlingen vor- 
gewölbte Leib das häufigere Symptom darstellt, 
so gehören doch Fälle mit seit Krankheitsbeginn 
bestehender Retraktion des Leibes keines- 
wegs zu den Seltenheiten. Einziehung des an- 
fänglich aufgetriebenen Bauches sub finem vitae 
bei Ausbruch hinzutretender Meningitis bildet ja 
im allgemeinen die Regel, doch kann die Re- 
traktion des Leibes auch hier ausbleiben. 

Von Störungen der Verdauungstätig- 
keit werden häufig Durchfälle angetroffen, die 
meist in gleichzeitig bestehenden tuberkulösen 
Darmgeschwüren ihre Ursache haben, andererseits 
finden wir auch Lähmung der Darmperistaltik, 
Erscheinungen eines chronischen Ileus, die auf 
mannigfaltigen Verlagerungen und Adhäsionen 
der Darmschlingen und Stenosen des Darmlumens 
beruhen. Auch Fälle, wo trotz hochgradiger 
Adhäsionen und Verwachsungen des Darmes, die 
in mensa pathologica angetroffen wurden, eine 


nennenswerte, zu erwarten. gewesene Behinderung 


der Darmpassage während des ganzen Krankheits- 
verlaufes nicht bestand, finden in der Literatur 
Erwähnung. 

Auf diagnostische Irrtümer, die häufig 
sind, komme ich unten noch zurück. Auf Er- 
scheinungen seitens der Atmungsorgane und des 
Kreislaufes, die durch hochgradigen Aszites aus- 
gelöst werden, soll hier nicht eingegangen werden. 


Die Prognose der Peritonitis tuberculosa 
galt nach Ansicht älterer Autoren als 
recht ungünstig, wenn auch die Möglichkeit 
' spontaner Ausheilung in seltenen Fällen beob- 
achtet wurde. | 

Bei langsam stetig zunehmendem Verfalle des 
Gesamtorganismus macht häufig ein Collaps dem 
Leben ein Ende. Oft sind es interkurrente Krank- 
heiten, die bei dem geschwächten Organismus 
den Exitus letalis herbeiführen. Der Bauchfell- 
entzündung sich hinzugesellende Meningitis finden 
wirals häufige Todesursache angegeben. Perforation 
tuberkulöser Darmgeschwüre kann zu einer akuten 
. eitrigen Peritonitis führen. Abgesackte Eiterherde 
können ihrerseits in den Darm, Blase, Tuben oder 
auch nach außen durchbrechen, und zwar bildet 
der Nabel als Locus minoris resistentiae eine 
Prädilektionsstellee Henoch z. B. beobachtete 
5 Fälle, wo durch den Nabel Eiter, Serum bzw. 
Dünndarminhalt nach außen entleert wurde. 
Gleichzeitig bestehende, sich verschlimmernde 
Tuberkulose anderer Organe kann die Ursache 
des Todes abgeben. Das Auftreten eines Ileus 
infolge ausgedehnter Adhäsionen der Darm- 
schlingen oder Darmstenosen gehört immerhin 
zu den Seltenheiten. 

Eine nicht seltene Komplikation der Peritonitis 
tuberculosa bildet die Leberzirrhose; einige 
Autoren, z.B.Henoch, nehmen als Ursache dieser 
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eine Fortleitung desentzündlichen Prozesses von der 
Porta hepatis auf die Bindegewebsscheiden der Pfort- 
ader an, oder erklären sie entstanden durch den Reiz 
vielfacher miliarer Tuberkel. Strümpell betrachtet 
die Leberzirrhose als die primäre Erkrankung, welche 
im Verein mit den allgemeinen Folgen des Al- 
koholismus die gesteigerte Disposition zur tuber- 
kulösen Infektion bedingt. Nach Tendeloo 
kann die Leberzirrhose tuberkulösen Ursprungs 
sein, „es ist möglich“, so schreibt er, „daß sie mit 
der Peritonitis als Koeffekt einer gemeinsamen 
tuberkulösen Infektion oder Giftwirkung entstand, 
indem tuberkulöses Virus durch Lymphe — durch 
die das Zwerchfell durchbohrenden Lymphgefäße 
— von der Brusthöhle aus dem Bauchfell und 
gewissen Bauchorganen, auch der Leber zugeführt 
wird.“ Indeß dürfte die Wechselbeziehung der 
Peritonitis tuberculosa und der Leberzirrhose als 
noch ungeklärt erachtet werden. 

Die ungünstige Prognosestellung der 


älteren Autoren erklärtsich wohl damit, 


daß sie im wesentlichen die ausge- 
sprochenen, schweren Fälle derBauch- 
fellentzündung mit oder ohne Komplikationen 
in Rechnung setzten, leichtere aber nicht mit 
Sicherheit diagnostizierten oder auch nur an- 
nahmen, wie das heute vielfach geschieht, wo 
100 Proz. in Heilung übergeführt werden! 
Differentialdiagnostisch kommt für 
die exsudative Form der Peritonitis tuberculosa 
die einfache chronische Peritonitis in 
Betracht, die nach Henoch, Vierordt und 
Galvagni im allgemeinen eine günstige Pro- 
gnose aufzuweisen hat: Die Ätiologie dieser Er- 
krankung ist in vielen Fällen dunkel. Bisweilen 
wird Erkältung als Ursache angegeben, auch 
Trauma vermag als Ursache aufzutreten. Henoch 
beschreibt einen Fall einer schleichend einsetzenden, 
chronisch verlaufenden Peritonitis mit starkem 
Exsudat, deren Ursache auf einen Fußtritt zurück- 
zuführen war. Die nicht tuberkulöse Natur dieser 
Erkrankung konnte in diesem Falle durch die 
Sektion erwiesen werden. Lennander be- 
schreibt 4 Fälle von chronischer seröser Peritonitis 
unklarer Ätiologie, die mittels Laparotomie .be- 
handelt wurden, deren nicht tuberkulöse Natur 
also hierdurch als erwiesen erachtet werden darf. 
Auch von Strümpell beobachtete wiederholt 
chronische Peritonitis im Alter von 2—10 Jahren 
mit deutlichem Aszites, der sich nach einigen 
Monaten wieder vollständig zurückbildete. Die 
Kinder seien, so schreibt er, in dieser Zeit meist 
etwas blasser und matter als sonst, magern ein 
wenig ab, haben aber nur selten stärkere örtliche 
Beschwerden; Fieber könne völlig fehlen. Henoch 
ist der Ansicht, daß es sich in vielen seiner Fälle 
von vermeintlicher tuberkulöser Bauchfellentzün- 
dung, die durch konservative Maßnahmen geheilt 
wurden, nicht um tuberkulöse, sondern um ein- 
fache chronische Peritonitis gehandelt hat, und 
und in der Tat sehe er nicht ein, warum das 
Peritoneum nicht ebenso Sitz einer von der Tuber- 
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kulose unabhängigen chronischen Entzündung mit 
Exsudat sein könnte, wie die Pleura. (?) 

Für die trockene Form der Peritonitis 
tuberculosa käme differentialdiagnostisch die ad- 
häsive und sklerosierende Peritonitis in Betracht, 
die sich, wie Körte angibt, auch völlig chronisch 
entwickeln und beträchtliche Grade erreichen 
kann ohne vorausgegangene akute Erkrankung 
und ohne die Möglichkeit einer Angabe einer 
bestimmten Entstehungsursache von Seiten des 
Kranken. Diese Affektion sei in der Regel als 
eine sekundäre Erkrankung des Bauchfells infolge 
von latent verlaufenden Entzündungen intestinaler 
Organe anzusehen. Nach von Virchow sollen 
Kotstauungen hierbei eine große Rolle spielen 
können, 

Bei Kindern kommt ferner differentialdia- 
gnostisch die chronische Dyspepsie in Be- 
tracht; es handelt sich hier nach Finkelstein 
und L, F. Meyer um Kinder in schlechtem Er- 
nährungszustande mit meist meteoristisch aufge- 
triebenem Leibe. Zu Zeiten von Diarrhöen könne 
nach Angaben der Autoren das Bild des Pseu- 
doaszites entstehen, indem die mit Flüssigkeit 
gefüllten Darmschlingen bei Lagewechsel nach 
unten sinken und Dämpfung wie „Undulation“ 
- wohl gleich Fluktuation bedingen. Die Diagnose 
dürfte durch die Stuhluntersuchung zu erhärten 
sein. 

Differentialdiagnostisch ist weiter zu erwähnen 
die Karzinose oder bei Kindern eher die Sar- 
komatose des Bauchinhaltes, die bei -gleich- 
zeitigem Vorhandensein entzündlicher Erschei- 
nungen das Bild der chronischen Peritonitis ent- 
stehen lassen können. Wenn der primäre Ge- 
schwulstherd nicht bekannt ist und gleichzeitig 
entzündliche Erscheinungen von Seiten des Peri- 
toneums vorhanden sind, kann ein Bild entstehen, 
welches der Peritonitis tuberculosa in seinen sub- 
jektiven und objektiven Erscheinungen sehr ähn- 
lich sieht. Das Alter des Patienten, das Fehlen 
sonstiger tuberkulöser Symptome werden zur 
Klärung der Diagnose beitragen. Immerhin sind 
solche Fälle wenigstens bei Kindern zu den Selten- 
heiten zu rechnen. 

Differentialdiagnostisch ist für Kinder dann 
die Rachitis anzuführen, bei der in der Regel 
eine starke Vorwölbung des Leibes be- 
steht. Wenn auch gewöhnlich die stark durch Gas 
geblähten Darmschlingen lauten tympanitischen 
Schall geben, so müßte auch hier bei zufälliger 
Anwesenheit größerer Flüssigkeitsmengen im 
Darm, also z. B. zu Zeiten von Diarrhöen, analog 
der chronischen Dyspepsie das Bild des Pseudo- 
aszites entstehen, der das Gefühl der Fluktua- 
tion vortäuschen könnte. Wenn auch im allge- 
meinen die Verdauungstätigkeit bei der Rachitis 
ungestört ist, so ist doch auch gelegentlich Reizung 
zu Durchfällen zu verzeichnen. 

Wirkonntenhier wiederholtbeiKin- 
dern, die unter dem Verdacht auf Peritonitis tuber- 
culosa standen, Erscheinungen beobachten, die zu- 


nächst den Verdacht als gerechtfertigt erscheinen 
ließen, jedoch bei längerer Beobachtung und ent- 
sprechenden Maßnahmen verschwanden. Es han- 
delte sich hierbei um Kinder, die eine starke Vorwöl- 
bung desLeibes zeigten, bei denen ferner tuberkulöse 
Infektion, sei es in Gestalt von Halslymphdrüsen- 
tuberkulose oder solcher des Knochensystems 
neben Zeichen überstandener Rachitis, sei es in 
Gestalt eines mehr oder weniger ausgebildeten 
Rosenkranzes, leichter Epiphysenverdickung oder 
Erweiterung der unteren Thoraxapertur vorhanden 
waren. Bei aufrechter Stellung war besonders 
die Unterbauchgegend vorgewölbt; Dämpfung in 
den abhängigen Partien des Leibes deutlich aus- 
geprägt, die bei Lagewechsel eine diesem ent- 
sprechende Verschiebung der Begrenzung aufzu- 
weisen hatte. Ja, das Gefühl der Fluktuation war 
im Bereiche der Dämpfung mehr oder weniger 
deutlich nachweisbar. Erstaunlich war dann zu 
sehen, daß nach Einlegen eines Hungertages und 
gleichzeitiger gründlicher Entleerung des 
Darmesder Umfang desLeibesin einigen 
Fällen um 8—9 cm zurückging, so daß 
von einer Vorwölbung des Leibes keine Rede 
mehr sein konnte: die Dämpfung hatte über-’ 
all lautem tympanitischen Schalle Platz ge- 
macht, und von dem Gefühl der Fluktuation war 
nicht das Geringste mehr nachweisbar. Es waren 
die oben angeführten Erscheinungen, die an 
eine Peritonitis tuberculosa denken ließen, auf 
gründliche Entleerung des Darmtraktus völlig ge- 
schwunden, waren also lediglich hervorgerufen 
durch reichliche Füllung der Darmschlingen, die, 
an einem relativ langen Mesenterium aufgehängt, 
bei Lagewechsel in gleichem Sinne sich verschieben 
konnten. Da bei diesen Kindern die Verdauungs- 
tätigkeit völlig intakt war, und auch die Palpation 
des Leibes keinen abnormen Befund erheben ließ, 
so konnte der Verdacht auf Peritonitis tuberculosa 
als ungerechtfertigt aufgegeben werden, selbst 
wenn die Pirquetreaktion positiv ausfiel. 

Es ist nun nach gemachten praktischen Er- 
fahrungen klar, daß bei nur vorübergehen- 
der Beobachtungsmöglichkeit z. B. in 
der Sprechstunde, bei einem Kinde, das etwa 
neben der rachitischen Auftreibung des Leibes 
zufällig auch Störungen der Verdauungstätigkeit, 
wie Neigung zu Durchfällen, aufzuweisen hat, der 
Verdacht auf Peritonitis tuberculosa ausgesprochen 
wird, sei es daß auch noch gleichzeitig bestehende 
Symptome von Skrophulose und eine vorge- 
nommene und positiv befundene Pirquetreaktion 
ihrerseits bestätigend hierbei mitwirken können. 
Ist einmal von ärztlicher Seite ein leiser Verdacht, 
daß es sich in vorliegendem Falle um eine Peri- 
tonitis tuberculosa handeln könnte, ausgesprochen, 
so haftet dem Kinde dieses Stigma an, und Arzt 
wie Angehörige sind geneigt, alle weiterhin auf- 
tretenden Verdauungsstörungen auchbe- 
langloser Natur mit der vermeintlichen 
tuberkulösen Bauchfellentzündung in 
Zusammenhang zu bringen. Einem etwa 
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neu hinzugezogenen Arzte wird dann mit einer 
mehr oder weniger fertigen, unbewußt in falsche 
Bahnen geleiteten Krankengeschichte aufgewartet, 
wie es bei der heute vorhandenen Ängstlichkeit 
des Laienpublikums vor tuberkulöser Infektion in- 
folge des großen Umsichgreifens dieser Krankheit 
verständlich ist. 

Man muß heutzutage auch damit rechnen, 
daß von den Eltern auch bewußt 
falsche Angaben über angebliche tuber- 
kulöse Belastung und dergleichen gemacht 
werden, lediglich aus dem Wunsche heraus, 
so für ihr nun unter dem Verdacht tuber- 
kulöser Erkrankung stehendes Kind Zulagen 
an Lebensmitteln zu erlangen. Hätten 
wir solche Kinder gleich etwa einer spezifischen 
Injektionsbehandlung unterzogen, so würde es 
nahe liegen, das Ausbleiben oder Aussetzen von 
Darmsymptomen als Erfolg dieser Behandlungs- 
methode zu buchen. 


Es sei noch angeführt, daß gar nicht so selten 
bei der Aufnahmeuntersuchung eine starke Vor- 
wölbung der Unterbauchgegend bis zur Nabelhöhe 
bei Kindern angetroffen wurde, die bedingt war 
durch abnorm starke Füllung der Blase; 
möglich, daß die Urinretention psychisch bedingt 
war durch die Veränderung und Fremdheit der 
Umgebung, wodurch die Harnentleerung unter- 
drückt wurde, möglich daß auch die jetzigen 
ungünstigen Ernährungsverhältnisse hierbei eine 
Rolle spielen wie bei dem abnormen Füllungs- 
zustande der Gedärme. In einigen Fällen war 
die Vorwölbung derart stark, daß auch gleich- 
zeitig ein deutliches Hervortreten der Venae epi- 
gastricae hervorgerufen wurde. Mit der Harnent- 
leerung verschwanden dannVorwölbung des Leibes, 
Dämpfung und Venenzeichnung vollkommen. 


Erwähnen möchte ich hier einen Fall einer 
schwierig zu erklärenden Bauchfell- 
affektion, deren Erscheinungen jedoch schon 
bei der Aufnahme in das hiesige Krankenhaus 
abgeklungen waren. Objektiv wie subjektiv be- 
standen während des ganzen hiesigen Aufenthaltes 
keinerlei Erscheinungen von seiten der Bauch- 
organe. Dem früheren Krankenbericht (Dr. Reye, 
Hamburg) entnehme ich folgendes: 


11. August. Leib sehr voll, etwas gebläht, erheblicher 
Meteorismus, Aszites nachweisbar, Bauchumfang 78 cm; mäßiger 
Dermographismus,. Am 24. August; Bauch nicht mehr auf- 
getrieben, Umfang 74 cm, Aszites auch in Knieellenbogenlage 
nicht mehr nachweisbar. Therapeutisch angewandt wurden: 
Höhensonne, KRöntgenstrahlen und Tuberkulininjektionen 
(Koch). Es würde sich um einen überraschend schnellen 
Heilerfolg handeln, denn unter den späteren Daten ist über 
die Bauchorgane nichts wieder erwähnt. Gleichzeitig sollen 
spezifische Veränderungen auf den Lungen bestanden haben. 
Hier konnte trotz wiederholter Untersuchungen außer einer 
geringfügigen Schallverkürzung über der linken Spitze kein 
abnormer Lungenbefund erhoben werden. Pirquet war zwei- 
mal negativ; auf steigende diagnostische Tuberkulininjektionen 
bis 2X 5 mg trat weder lokale, noch allgemeine Reaktion 
auf. Aber sehr bemerkenswerte und interessante Symptome 
hatte der Kranke wiederholt aufzuweisen: es traten des öfteren 
ganz plötzlich starke Ödeme zunächst an der linken Hand, 
dann an Unterschenkeln und Füßen, hier mit gleichzeitigen 


Petechien auf, die nach einigen Tagen ebenso schnell wieder 
verschwanden. Auf Dermographismus wurde ja früher schon 
hingewiesen. 

Es wird sich wohl bei den unsteten Ödemen 
an den unferen Extremitäten um ein zum Quincke- 
schen Ödem gehöriges Krankheitsbild gehandelt 
haben; was liegt näher, als anzunehmen, daß es 
sich bei dem seiner Zeit konstatierten und so 
schnell wieder verschwundenen Aszites um ein 
dem Ödem der unteren Extremitäten analoges 
krankhaftesGescheben am Peritoneum 
gehandelt haben könnte. Damit würde auch das 
schnelle Verschwinden des Exsudates seine Er- 
klärung finden, was doch sonst bei der Annahme 
einer bazillär-tuberkulösen Erkrankung des Bauch- 
felles trotz angewandter intensiver Therapie immer- 
hin merkwürdig sein würde. Warum sollte nicht 
auch einmal ein dem Quincke’schen Ödem, dessen 
Ätiologie wir ja freilich auch nicht einwandfrei 
kennen, analoger Vorgang, wie er sich meist im 
Unterhautzellgewebe und an den Schleimhäuten ab- 
zuspielen pflegt, am Peritoneum auftreten können’ 
Esist mir nicht bekannt, ob derartige Beobachtungen 
auch schon von anderer Seite gemacht wurden. 
Jedenfalls hat diese Erklärungdesflüchtigen 
Aszites für den vorliegenden Fall manches für 
sich, zumal wenn wir daran denken, daß das Peri- 
toneum ja auch bei dem Gelenkrheumatismus 
gelegentlich in Mitleidenschaft gezogen werden 
kann, wie hierbei auftretende seröse Exsudate in 
die Bauchhöhle beweisen. 

Eine andere Erklärungsmöglichkeit 
des oben angeführten Falles wäre die, daß man 
die Krankheitserscheinungen als zu dem von 
Poncet beschriebenen Rheumatisme tuber- 
culeux gehörig rechnete (Poncet, Pathologie 
du Rheumatisme tuberculeux, Lyon medicale 1908 
p. 33, 34). Wir beobachteten in der hiesigen 
Anstalt einen Fall, der mit ziemlicher Sicherheit. 
zu der Poncet 'schen Form der Tuberkulose ge- 
hörte. 


Es handelte sich um einen ıI2jährigen Jungen, der an 
schwerer tuberk@löser Koxitis litt und gleichzeitig spezifische 
Veränderungen der Lunge aufwies. Außerordentlich starke 
Reaktion auf diagnostische Tuberkulininpjektionen. Im Verlauf 
der biesigen Behandlungszeit klagte er plötzlich über mäßige 
Schmerzen im rechten Fuß; Temperatur war etwas erhöht; 
die Konturen des rechten Fußgelenkes waren verstrichen, 
Flüssigkeitserguß im Gelenke deutlich nachweisbar. Nach 
5 Tagen waren Beschwerden sowohl wie Schwellung und Er- 
guß völlig geschwunden. Ungefähr einen Monat später klagte 
er über Schmerzen in beiden Schultergelenken, besonders bei 
Bewegungen. Besonderer Befund war jedoch nicht zu erheben. 


Ob man berechtigt ist, die Erscheinungen des 
oben genannten Falles als Äußerungsform des 
Rheumatisme tuberculeux anzusehen, soll hier 
nicht weiter erörtert werden. 

Der Vollständigkeit halber sei differentialdiagno- 
stisch noch erwähnt derAszites beihereditär- 
luetischen Lebererkrankungen, doch 
dürfte die Ursache des Leidens durch den übrigen 
Befund leicht zu erhärten sein, es sei denn, daß 
es sich bei dem Individuum um ein gleichzeitiges 
Bestehen tuberkulöser und luetischer Erscheinungen 
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handelt; hier würde die Diagnose sich ex juvan- 
tibus sicher stellen lassen. Angeführt sei noch 
Aszites bei Nierenentzündung und Kereislaufsin- 
suffizienz, was jedoch differentialdiagnostisch unter 
Berücksichtigung der übrigen Srmprome kaum 
in Betracht kommen dürfte. 
Da in beginnendenund jeichten Fällen 
die subjektivenBeschwerden oft soge- 
ringfügig und wenig charakteristisch sind, zumal 


bei Kindern, die ja den Hauptprozentsatz der Er- 


krankten ausmachen, eine Erhebung etwa vor- 
handener subjektiver Beschwerden mit großen 
Schwierigkeiten verknüpft sein kann, andererseits 
auch objektive Symptome in solchen 
Fällen sich dem Nachweise völlig 
entziehen können, so würde wohl nicht 
zuviel gesagt sein, wenn man eine sichere 
Diagnosehierablehnen wollte, ein Stand- 
punkt, den ja auch andere - Autoren vertreten. 
Kleine freie Flüssigkeitsmengen verlieren sich 
zwischen den Darmschlingen oder sammeln sich 
in den tiefsten Teilen des Abdomen an und ent- 
ziehen sich so dem Nachweise, zumal wenn gleich- 
zeitig die Darmschlingen, wie es die Regel ist, 
durch Gas gebläht sind. Im Leib vorhandene 
Tumoren, seien es verbackene Netz- und Darm- 
schlingen oder vergrößerte Drüsen, lassen sich 
nur selten, zumal bei Meteorismus, mit Sicherheit 
palpieren, auch abgesackte seröse Exsudate können 
z. B. durch vorgelagerte Darmschlingen dem Nach- 
weise vorenthalten werden. Ja selbst in ausge- 
bildeten Fällen, in denen wir ein deutliches Exsudat 
oder vergrößerte Drüsen, verbackene Netz- und 
Darmschlingen deutlich konstatieren, können 
wir eine Peritonitis tuberculosa nicht mit absoluter 
Sicherheit diagnostizieren, sondern nur als höchst- 
wahrscheinlich hinstellen, wenn noch sonstige 
Anzeichen einer tuberkulösen Infektion bei dem 
betreffenden Kranken vorliegen, und die anderen 
differentialdiagnostisch in Betracht kommenden 
Erkrankungen in dem jeweiligen Falle als un- 
wahrscheinlich auszuschließen sind. 

Eine absolut einwandfreie pagno 
ist eþenintravitam nur durch die Lapa- 
rotomie zu erbringen. Bandelier und 
 Roepke halten daher in gefahrdrohenden (?) Fällen 
die Probelaparotomie um so dringlicher indiziert, 
je wahrscheinlicher der tuberkulöse Charakter ist, 
weil dann der operative Eingriff gleichzeitig von 
therapeutischem Nutzen sein könne. 

Starke Reaktion des Organismus auf dia- 
gnostische Tuberkulininjektionen macht 
die tuberkulöse Natur des Leidens wahrschein- 
licher, eine einwandfreie Herdreaktion dürfte 
mit ziemlicher Sicherheit über die Natur der Er- 
krankung Aufschluß geben. Sie ist aber selten! 
Die kutane Reaktion ist kaum für die 

Diagnose der Peritonitis tuberculosa zu verwerten, 
denn der positive Ausfall besagt ja nur, daß. das 
betreffende Individuum einmal mit spezifischen 
Keimen infiziert wurde, also allergisch: zu rea- 
gieren imstande ist. Czerny hält daher auch 


. moperitoneums, 
‚Bauchhöhle, wodurch sie Exsudate, Drüsen und 


können. 


die negative Reaktion für die wichtigerere, die 
die Tuberkulose mit Sicherheit für den in Be- 
tracht kommenden Fall ausschließt, da das Indi- 
viduum die einmal erworbene Tuberkulinreaktion 
bis an sein Lebensende beibehalte, außer wenn 
es kachektisch würde, da auch von einem gesetz- 
mäßigen Verschwinden der Reaktion nach einer 
Tuberkulinbehandlung keine Rede sein könne. 
Neuerdings empfehlen Gelpke und Rupp- 
recht die Methode deskünstlichen Pneu- 
.der Gaseinblasung in die 


Adhäsionen im Röntgenbild wahrnehmbar machen 
wollen. Dieses diagnostische Hilfsmittel dürfte 


für die Allgemeinpraxis kaum anwendbar sein; ab- 


gesehen davon, daß der Eingriff in Anbetracht 

etwaiger Verwachsungen kein ungefährlicher ist 
und leicht unangenehme Komplikationen herbei- 
führen könnte, ist die Deutung der Bilder recht 
schwierig und erfordert nach Angabe der Autoren 
große Ubung, d. h. ist mehr oder weniger sub- 
jektiv. Ich halte sogar eine Probelaparo- 
tomie, abgesehen von der größeren Objektivität 
der Ausdeutung, für ungefährlicher als die 
Lufteinblasung in die Bauchhöhle. Auf die Not- 
wendigkeit einer sehr gründlichen Darm- 
reinigung wird nachdrücklich hingewiesen, um 
Schattenbildung durch Kotballen auszuschalten, 
wodurch Drüsentumoren vorgetäuscht werden 
Zugegeben, daß es gelingt, mit Hilfe 
des Pneumoperitoneums Adhäsionen und Exsudate 
dem Auge sichtbar zu machen, so vermag uns 
auch diese Methode keinen Aufschluß darüber 
zu geben, ob es sich in dem jeweils vorliegenden . 
Falle um einen echten tuberkulösen Prozeß 
handelt, oder ob nicht eine einfache chronische 
exsudative oder sklerosierende Peritonitis vorliegt. 

Vorausgesetzt, daß es sich bei den als Er- 
folge verbuchten Fällen der einzelnen Behand- 
lungsmethoden um einwandfreie tuberkulöse Peri- 
tonitiden gehandelt hat, so muß es, wie oben an- 
gedeutet, auffallend erscheinen, daß die so ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden annähernd die 
gleich günstigen Resultate aufzuweisen haben. 
Obenan stellt sich die Behandlungsmethode nach 
Deycke-Much und das Friedmann’sche 
Mittel. ‚Die Diskussion über das Friedmann'’- 
sche Mittel ist noch nicht abgeschlossen; auch‘ 
Altstaedt dürfte mit der Behauptung, daß die 
Methode nach Deycke-Much als „die Methode 
der Wahl“ anzusehen ist, ziemlich allein dastehen. 
Setzen wir diese beiden Behandlungsarten zunächst 
nur als den anderen gleichwertig. Wir stehen 
noch immer vor der Frage, wie es zu er- 
klären ist, daß diesoverschiedenartigen 
Behandlungsmethoden zudem gleichen 
Ergebnis führen können. 

Wenn wir indessen die Allgemeinbehand- 
Jung, hygienisch-diätetische Maßnahmen, die viele 
der eingangs beschriebenen Behandlungsmethoden 
in sich schließen, wodurch der Körper in seiner 
Widerstandskraft gehoben, seine natürlichen Schutz- 
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und Heilkräfte wach gerufen werden, als den 
wichtigsten Faktor bei der Heilung 
ansehen, so erscheint es weniger merkwürdig, 
daß die verschiedenen Behandlungsarten fast die 
gleichen Erfolge aufzuweisen haben, denn so kommt 
ihnen allen dann nur eine die Allgemeinbe- 
handlung unterstützende Rolle zu, sei es 
daß sie durch örtliche Maßnahmen den Körper 
unterstützen, seine Heilkräfte an bestimmter 
Stelle zu konzentrieren wie die Laparotomie, Ein- 
reibungen der Bauchhaut, Umschläge, örtliche Be- 
strahlungen, oder daß sie dem Körper bei der 
Bildung spezifischer Abwehrkräfte behilflich sind, 
wie die verschiedenen Injektionsbehandlungen. 
Erlaubt sind diese besonderen oder 
spezifischenBehandlungsmethoden,so- 
lange sie nicht schaden, d. h. die Heilung 
trotz ihrer Anwendung fortschreitet. Immer aber 
soll bei der Wahl der Behandlungsmethode der 
Einzelfall als Individuum berücksichtigt werden, 
denn wir behandeln ja nicht Krankheiten, sondern 
Kranke. Ich möchte hier besonders darauf hin- 
weisen, daß einzelne der konservativen Behand- 
lungsmethoden doch ein Plus von Lebenskraft 
bzw.. Organfunktion voraussetzen, die bei der 
jetzigen unzureichenden Ernährung, obwohl diese 
ja für Tuberkulöse besser ist als für alle anderen 
Erkrankungen, von dem Individuum nicht aufge- 
bracht werden können. So mögen auch bei der 
kräftigen Ernährung vor dem Kriege die Erfolge 
mancher konservativer Maßnahmen gegen die 
Tuberkulose, in welchen Organen auch immer sie 
lokalisiert gewesen sein mag, günstigere gewesen 
sein, als wir sie jetzt mit ihnen zu erzielen ver- 
mögen. Die Folgerung ist, daß wir um so mehr 
aufsolche Maßnahmen unsbeschränken, 
diekeine nennenswerten Anforderungen 
an den Organismus stellen, ihn viel- 
‘mehr im wesentlichen zu kräftigen 
suchen. Gar nicht selten konnte die Beobachtung 
gemacht werden, daß geschwächte Kinder z. B. 
die Quarzlichtbestrahlung oder selbst die Kur 
nach Deycke-Much nicht vertrugen, weil diese 
zu angreifend waren, und aufblühten, sobald 
man sie aussetzte und allein die klima- 
tischen Einwirkungen bestehen ließ: die Richtig- 
keit dieser Beobachtung konnte durch erneuten 


Beginn und Wiederaussetzen jener Maßnahmen 


mehrfach erhärtet werden. 

Da nun die Diagnose der Peritonitis 
tuberculosa in vielen Fällen eine so 
überaus schwierige und unsichere ist, 
so ist wohl anzunehmen, daß mancher der 
angeführten Heilerfolge sich lediglich 
auf einer Vermutungsdiagnose auf- 
baute, die der anatomischen Grundlage ent- 


-‚behrte. Auszuschließen ist hierbei die chirurgische 


Behandlung mit anschließender pathologisch-ana- 
tomischer Untersuchung exzidierten Gewebes, die 
vor allen Methoden das voraus hat, daß sie über 


die absolute Sicherheit der Diagnose verfügt. 


Leicht ist also wie bei allen Er- 
krankungen die Diagnose in den' vor- 
geschrittenen Fällen, umso schwieriger 
jedochin den Anfangsstadien, und ge- 
rade diese sind es, die wir erfassen 


‚müssen. 


Man wird in der Praxis gut tun, die Diagnose 
nicht mit allzugroßerSicherheit hinzustellen, sondern 


‚sich zurückhaltend zu äußern, die Behand- 


lung aber immerhin so einzuleiten, als ob eine 
Tuberkulose vorläge. Ein solches Vorgehen setzt 
von selbst voraus, daß wir im Anfangsstadium 


nur konservative Maßnahmen anwenden, 


und wir halten es nicht für richtig, nur zwecks 
Diagnose gleich zur Laparotomie zu schreiten, 
zumal diese bisweilen bei wirklich vorliegender 
Tuberkulose doch nicht so glatt ausheilen, sondern 
nicht selten in eine tuberkulöse- Infektion der 
Bauchwunde ausgehen. 

Verfahren wir sọ, so schwebt jede Stati- 
stik beider Unsicherheit der Diagnose- 
stellung völlig in derLuft, undin diesem 
Sinne gegebene statistische Angaben 
sind mit äußerster Vorsicht zu be- 
messen! Aus diesem Grunde verzichte ich auch 
darauf irgendwelche Zahlen über von uns be-: 
handelte. Fälle anzugeben. Betreffs unserer Be- 
handlungsmethodik gelten die obigen Richtlinien, 
die alle konservativen und vernünftigen operativen 
Maßnahmen einschließen, in erster Linie aber 
eine Ertüchtigung des ganzen Organis- 
mus anstreben, ohne die alle spezielle Maß- 
nahmen zwecklos sind. 


I. Abhandlungen. 


Aus der urologischen Abteilung der Berliner chirurgischen 
Universitätsklinik. - | 


Iı. Die Behandlung der Prostatahyper- 
trophie mitbesonderer Berücksichtigung 
der Therapie des praktischen Arztes. 
Von 
Prof. Dr. Eugen Joseph, 


Die Ätiologie der Prostatahypertrophie ist nicht 
nur von wissenschaftlichem Interesse, sondern auch 


in der praktischen Absicht erörtert worden, um 
auf Grundlage der ätiologischen Erkenntnis eine- 
Prophylaxe gegen das Leiden ausfindig zu machen. 
Dabei war meistens die Idee vorherrschend, daß 
irgendeine Schädlichkeit in.der Lebensweise zur 
Entstehung der Prostatahypertrophie führen kann. 
Als derartige Schädlichkeiten wurden. angeschul- 


digt: sitzender Beruf, mit Mangel an Bewegung, 


Hamorrhoiden, geschlechtliche Enthaltsamkeit und 
chronische Obstipation, alle jene Zustände, welche 
zu Stauungen und Behinderung des venösen 
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Rückflusses in den Beckenvenen und Becken- 
organen Anlaß geben. Der Umstand, daß andere 
Autoren genau die umgekehrten Lebensgewohn- 
heiten, Reiten, geschlechtliche Exzesse, üppige 
Lebensweise als Veranlassung. des Ubels anschul- 
digen, zeigt, wie schwach die Grundlage aller 
dieser Vermutungen und wie wenig man, berech- 
-tigt ist, auf der Basis dieser Anschauungen eine 
Prophylaxe zu errichten. Mit ebenso wenig Be- 
rechtigung hat man die Arteriosklerose als Ur- 
sache für ein Übel hingestellt, welches zwar über- 
wiegend ältere Männer oder Männer im „gefähr- 
lichen Alter“ trifft, welches aber auch gelegentlich 
jüngere Leute befällt. Überdies ist nachgewiesen 
worden, daß die Gefäße der vergrößerten Prostata 
nur in einer kleinen Anzahl von Fällen. arterio- 
sklerotisch verändert sind. Wie in der gesamten 
Geschwulstpathologie, ist man auch gegenüber 
der Prostatahypertrophie hinsichtlich der Ent- 
stehung völlig im unklaren und weit davon ent- 
fernt, irgendwelche ‘Brophylaktische. Maßnahmen 
auf Grund unbestimmter Vorstellungen treffen zu 
können. Die Prostatahypertrophie — eine vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkt falsche Be- 
zeichnung — ist eine echte Geschwulst, den 
Fibroadenomen der Mamma oder den Myomen 
des Uterus vergleichbar, mit denen sie die Alters- 
grenze der betroffenen Patienten, die Ähnlichkeit 
im histologischen Aufbau, den Sitz innerhalb des 
Geschlechtsapparates und andere Eigenschaften 
gemeinsam hat. Die Geschwulst kann die Harn- 
röhre von allen Seiten ummauern und röhren- 
förmig in die Blase als Verlängerung der Harn- 
röhre hineinwachsen. Sie kann den Mittellappen 
hyperplastisch in die Blase entwickeln und da- 
durch ventilartig die Harnröhre absperren, ohne 
daß die vom Mastdarm aus fühlbaren Seitenlappen 
wesentlich vergrößert sind. Ein negativer Rektal- 
befund spricht deshalb nicht unbedingt gegen 
Prostatahypertrophie und verlangt zur endgültigen 
Entscheidung die Cystoskopie, welche die Barriere 
‘des Mittellappens im DBlaseninnern nachweisen 
oder ausschließen muß. Histologisch können bald 
die fibrösen, bald die drüsigen Elemente über- 
wiegen, aus denen sich scheinbar atypische Zell- 
wucherungen entwickeln und bis zum echten 
Karzinom auswachsen können. Bisweilen führt 
die Zunahme der fibrösen Elemente in der Drüse 
zu einer Schrumpfung der Drüse, der Prostata- 
atrophie, welche durch Umschnürung und Ver- 
legung der Harnröhre genau dieselben Erschei- 
nungen hervorruft, wie die Hypertrophie. 

. Die Symptome, unter denen die Prostata- 
hypertrophie sich entwickelt, können geringfügig 
sein und wenig oder gar nicht auf den Harn- 
apparat hinweisen. Mancher ältere Mann wird 


lange Zeit vergeblich wegen Magenleidens be- 


handelt, weil infolge der Vergiftung mit Harn- 
produkten durch den ständig in erheblicher Menge 
angesammelten Restharn Verdauungsstörungen 
sich eingestellt haben. Erst der Untersucher, 
welcher am die Möglichkeit einer Prostatahyper- 


trophie denkt, klärt durch Palpation vom Mastdarm 
oder durch den Nachweis einer erheblichen 
Blasendämpfung die Krankheit auf und findet 
durch regelmäßigen Katheterismus den Weg zur 
erfolgreichen Behandlung. Man soll deshalb bei 
älteren Männern mit Magenstörung stets an die 
Möglichkeit einer Prostatahypertrophie denken, 


‚wenn kein greifbaress Symptom für eine Er- 


krankung des Verdauungsapparates zu finden ist. 
Immerhin ist es selten, daß die Blase. bei Prostata- 
hypertrophie ganz’ symptomlos bleibt. Selbst 
im ersten Stadium, wo die Blase sich noch voll- 
ständig entleert, da die hypertrophische Musku- 
latur den Urin über die mäßige Verengerung der 
Harnröhre hindurchpreßt, ist gewöhnlich eine ge- 
wisse Reizbarkeit, ein häufiges Harnbedürfnis 


namentlich während der Nacht vorhanden. Oder - 


die Patienten beklagen sich über unwillkürlichen 
Harnabgang und die Unfähigkeit, den Urin wie 
in gesunden Tagen ganz nach ihrem Willen 
zurückzuhalten. Sie können nicht schnell genug 
auf die Toilette gelangen, um nicht naß zu werden, 
ist eine häufige Klage. Die Inkontinenz wird 
dadurch hervorgerufen, daß durch die wachsende 
Vergrößerung der Drüse der unregelmäßig ge- 


. staltete und plump verdickte Sphinkter nicht mehr 


so prompt funktioniert wie der scharf geschnittene 
normale Sphinkter in gesunden Tagen. Dieser 
unwillkürliche Harnabgang belästigt die reinlichen 


alten Herren außerordentlich und erleichtert ihnen 


den Entschluß, sich operativ von dem Leiden‘: 
befreien zu lassen. no: 

Das zweite Stadium der Prostatahypertrophie, 
in dem die muskelschwache und überdehnte Blase 
sich nicht mehr vollkommen entleert, kann auch 
noch ziemlich symptomlos verlaufen, weil bereits 
eine gewisse Gewöhnung gegen die Überfüllung 
der Blase eingetreten ist. Mattigkeit, Appetit- 
losigkeit und Magenbeschwerden treten als allge 
meine Symptome häufig stärker hervor als die 
eigentlichen Blasenbeschwerden, welche sich in 
Kongestion und Harndrang gewöhnlich äußern: 
Schließlich kommt es zum dritten Stadium, der 
kompleten oder fast kompleten Harnverhaltung, 
wobei sich gewöhnlich noch ein paar Tropfen 
Urin aus der Blase drängen, während die Haupt- 
menge zurückbleibt und durch Häufung von Rest 
auf Rest die Blase enorm überdehnt, so daß sie 
schließlich bis in Nabelhöhe oder darüber empor- 
steigen und literweise Restharn enthalten kann. 


' Diese übergroßen Blasen sind namentlich bei 


mageren Menschen tumorartig durch die Bauch- 
decke hindurch sichtbar und erledigen sich ihres 
Inhalts höchst unvollkommen. Für die Beurteilung 
der funktionellen Leistung der Blase und die Be- 
stimmung des Stadiums, in dem -sich die Er- 
krankung befindet, ist die Untersuchung auf Rest- 
harn deshalb entscheidend. Man führt unmittelbar 
nachdem der Patient den Versuch gemacht hat, 
die Blase zu entleeren, einen Katheter ein und 
mißt die in der Blase unentleert zurückgebliebene 
Harnmenge, den sogenannten Rest-.oder Residual- 
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harn. In dem dritten und letzten Stadium, welches 
durch komplete Harnverhaltung oder durch 
Ischuria paradoxa gekennzeichnet ist, in dem die 


überfüllte Blase tropfenweise abläuft, ohne daß 


ihre UÜberfüllung dadurch wesentlich gebessert 


wird, ist sofortige ärztliche Hilfe zur Entleerung 


der Blase erforderlich. Die chronische Be- 
hinderung der Urinentleerung, selbst wenn sie 
‚nicht zu vollständiger Harnverhaltung führt, kann 
auf die Dauer an den Nieren nicht spurlos vorüber- 
gehen. Die Überdehnung der Blase führt zu 
einer Überdehnung und Erweiterung der Harn- 
leitermündungen, gegen welche der Blasenurin 


andrängt und schließlich unter Überwindung des 


kontraktilen Muskelverschlusses und der Ureter- 


peristaltik rückwärts in das Nierenbecken und die 


. Nierenkelche aufsteigt. Dort kommt es unter der 
Zwangswirkung der Retention zu einer Erweite- 
rung und Aushöhlung des Beckens und der Kelche 
und Atrophie der Nierensubstanz, zu einem 
Vorstadium der Hydronephrose, 
einer aufsteigenden Infektion anheimfällt und das 
Ende durch Urosepsis herbeiführt. Aus diesem 
kurzen Abriß ist es ersichtlich, daß "sowohl 
für die diagnostische Entscheidung wie für die 
einzuschlagende Terapie die Frage nach dem 
Restharn am wichtigsten ist. 40 bis 80 ccm 
Restharn ist bei älteren Leuten, deren Blase nicht 
mehr die jugendliche Elastizität besitzt, noch nicht 
als pathologisch zu betrachten. Über 100 ccm 
muß bereits als krankhaft gelten. Der Restharn 
kann enorm anwachsen bis auf 2000 ccm und 
darüber. Der Restharn verpflichtet den Unter- 
sucher gleichzeitig nach dem einzigen Leiden, 
welches differentialdiagnostisch gegenüber der 
Prostatahypertrophie in Betracht kommt, der 
Tabes dorsalis, zu forschen und durch Prüfung 
auf Ataxie und der Reflexe es auszuschließen. 
Denn gar nicht selten steht bei Tabikern im 
ersten Beginn des Leidens die Harnretention im 
Vordergrund und gibt Veranlassung, die Patienten 
für Prostatiker zu halten und sie dem Chirurgen 
zur Operation zu überweisen. In sehr seltenen 
Fällen liegt nicht eine eigentliche Tabes sondern 
ein isolierter metaluetischer Herd vor, welcher 
bisweilen mit jahrelangen Abständen in den ver- 
schiedenen Teilen des Zentralnervensystems sich 
niederläßt, und je nach seinem Sitz einmal zum 
Beispiel Augenmuskelstörungen und das nächste 
mal Blasenstörungen hervorruft. 

Besteht noch das erste Stadium, kein Restharn, 
sondern eines der anderen belästigenden Symptome, 
Harndrang oder leichte Inkontinenz, so bringt bis- 
weilen die das Nervensystem günstig beeinflussende 
Belladonna in Zäpfchenform Abhilfe, der man, um 
Ruhe in der Nacht zu erzielen, Heroin als Be- 
ruhigungsmittel zufügen kann (Heroini 0,01, 
Extract. Bellad. 0,03, Butyr. cac. q. s. ut fiat supp. I). 
Bei beträchtlichem Restharn muß die Blase ent- 
weder auf konservativem Wege durch regelmäßigen 
Katheterismus oder auf operativem Wege durch 


welches leicht - 


Beseitigung der Prostata oder Anlegung einer 
Blasenfistel entleert werden. 

Zum Katheterismus benutzt man am besten 
einen Mercierschen Katheter von mäßiger Stärke. 
Eine vorherige Einspritzung von einigen ccm. 
warmen Olivenöls mittels einer Harnröhrenspritze. 
erleichtert die Einführung. Ebenso ist es zweck- 
mäßig, unter die Gesäßgegend ein flaches Kissen 
zu schieben.. Der Penis wird über den parallel zur 
Bauchwand gerichteten Katheter gezogen, so daß 
das Instrument von selbst bis in die Prostata hinein- 
gleitet. Sobald der prostatische Widerstand fühl- 
bar ist, tritt durch langsame Senkung des Katheter- 
schaftes die Spitze leicht in die Blase ein. Man 
nehme nicht zu dünne Katheter, welche sich leicht 
inder unregelmäßigen prostatischen Harnröhre ver- 
fangen können. Am besten ein Kaliber, welches 
nicht schwächer ist als Nr. 18. Macht die Passage 
durch die prostatische Harnröhre Schwierigkeiten, 
so hilft bisweilen ein leichter Fingerdruck vom 
Mastdarm aus der Kathetersffitze über das Hinder- 
nis hinweg. Mit dem weichen Nelatonkatheter 
kommt man nur in einfachen Fällen zum Ziel. 
Der Metallkatheter ist meist unnötig und in 
dünnerem Kaliber geradezu gefährlich.. Bei be- 
trächtlichem Restbarn muß für die Entleerung 
der Blase durch regelmäßigen Katheterismus 2 bis 
3mal am Tage gesorgt werden. Der Dauer- 
katheter, welcher die Blase am vollkommensten 
entleert, begünstigt durch den Reiz auf den langen 
Schleimhautkanal die Infektion und führt meistens 
nach kürzerer oder längerer Zeit zur Zystitis. Es 
ist ist deshalb besser, wenn die dauernde Ent- 
leerung der Blase mit Rücksicht auf eine Ent- 
lastung der Nieren erforderlich ist, den Harn, statt 
durch den Dauerkatheter, durch Anlegung einer 
suprapubischen Fistel abzuleiten. In besonders 
unangenehme Lage kommt der Arzt, wenn bereits 
vorher der vergebliche Versuch gemacht wurde, 
mit dem Katheter die überfüllte Blase zu entleeren, 
wobei Verletzungen der Schleimhaut, Blutungen 
und falsche Wege oder durch Infektion von der 
Harnröhre aus unter Vermittlung des Colliculus 
seminalis bereits eine schwere Infektion des 
Hodens entstanden sind. In solchen Fällen 
ist es am besten, auf weitere Versuche des 
Katheterismus zu verzichten und durch supra- 
pubische Kapillarpunktion die Blase zu entleeren. 
Die Kapillarpunktion ist ein höchst 
einfacher, überall ohne Assistenz aus- 
führbarer, viel zu wenig bekannter, für 
den praktischen Arzt sehr dankens- 
werter Eingriff. Vorbedingung für den Ein- 
griff ist der Nachweis durch Perkussion oder 
Palpation, daß die stark gefüllte Blase die Sym- 
physe beträchtlich überragt, ein Nachweis, der 
sich in allen Fallen längerer Harnverhaltung leicht 
erbringen läßt. Nachdem er erbracht ist, wird 
der Patient durch untergeschobene Kissen in leichte 
Beckenhochlagerung gerichtet, die Symphysen- 
gegend rasiert und mit Jodtinktur bestrichen, 
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Als Instrumentarium ist nichts anderes erforder- 
lich als eine gewöhnliche lange Anästhesiekanüle, 
welche mit einem kleinen Gummischlauch ver- 
sehen ist. Man stößt die Nadel dicht oberhalb 
der Symphyse in der Mittellinie in die Tiefe und 
entleert ohne Schwierigkeit sofort in schneller 
Tropfenfolge den Urin, welcher gewöhnlich im 
Verlauf von einer halben Stunde restlos die Blase 
verläßt. Die Kapillarpunktion kann beliebig oft 
wiederholt werden. Wenn notwendig 2 bis 3 mal 
am Tage und mehrere Tage hintereinander. In 
der Zwischénzeit heilt durch die Ausschaltung 
der Harnröhre der falsche Weg, und es gelingt 
meist einige Tage später den Katheter spielend 
in die Blase einzuführen. | 

Besser ist es allerdings in derartigen Fällen von 
chronischer Harnretention, welche in diesem Zu- 
stand erschöpft und einer Radikaloperation nicht 
gewachsen sind, durch Anlegung einer Blasen- 
fistel für dauernde vollständige Entleerung des 
Urins und Entlastung der Nieren zu sorgen. Die 
Blasenfistel ist gleichfalls eine technisch so an- 
spruchslose Operation, daß sie das chirurgische 
Können eines gewandten Praktikers nicht wesent- 
lich überschreitet. Wenn sie auch in den meisten 
Fällen nur als eine Voroperation für die Prostatek- 
tomie benutzt wird, so werden andererseits die 
Patienten durch die leichte und ungestörte Harn- 
entleerung so glücklich, daß sie die widernatürliche 
Art der Entleerung vergessen und, da sie trocken 
und kontinent sind, auf die Radikaloperation, die 
Entfernung der Prostata in einem zweiten Akt 
bisweilen verzichten. 

In leichter Beckenhochlagerung wird nach den 
üblichen Vorbereitungen die Bauchdecke oberhalb 
der Symphyse rhombisch infiltriert. Die Längs- 
ausdehnung des Rhombus beträgt etwa 6 cm. 
Unterhautzellgewebe und Bauchdecke werden 
mit ıproz. Novokainlösung gleichmäßig durch- 
schwemmt. Eine Viertelstunde später ist das 
Operationsfeld anästhetisch.h Es wird die Haut 
über der Symphyse in der Mittellinie und in 
der Längsrichtung 5—6 cm lang gespalten. In 
die Schnittränder werden zwei scharfe Haken ein- 
gesetzt und die Wunde auseinandergezogen. Das 
subkutane Fett wird ebenfalls scharf durchtrennt, 
bis die Faszie erscheint. Jetzt wird mit den Haken 
das Fett erfaßt, so daß die Faszie freiliegt, welche 
durch Abschieben des Fettes mittels Stieltupfer in 
genügender Ausdehnung zu übersehen ist. Die Faszie 
wird nunmehr in der Mittellinie eingeschnitten, 
und die Wundhaken werden in den Faszienschlitz 
eingesetzt. Die Muskulatur wird mit dem Skalpell- 
stiel oder stumpf mit dem Finger im Bereich des 
Schnittes auseinandergedrängt und der Spalt durch 
erneutes Tiefersetzen der Haken offengehalten. Nach 
einiger Übung geht dieser ganze Akt in wenigen 
Minuten vor sich. Nunmehr liegt der Retzi'sche von 
oben durch die Übergangsfalte des Bauchfells be- 
grenzte Raum vor. Bei mageren Menschen ist diese 
Übergangsfalte ohne weiteres leicht zu erkennen an 


dem präperitonealen Fett, welches sie bedeckt. 
Bei fetten Individuen ist die Abgrenzung gegen 
das prävesikale Fett oft schwierig. Aber die 
Orientierung wird in jedem Falle dadurch ge- 
sichert, daß man den Patienten auffordert, leicht 
zu husten, wodurch der Bauchfellsack sofort 
plastisch hervortritt. Wenn der Eingriff aus- 
nahmsweise in Narkose ausgeführt wird, so kann 
der Husten durch eine leichte manuelle Kom- 
pression des Bauches, welcher die Bauchfelltasche 
ebenfalls nach abwärts drängt, ersetzt werden. 
Wenn die Bauchfelltasche, was namentlieh bei 
Patienten mit schlaffen Bauchdecken und Hänge- 
bauch der Fall ist, tief nach abwärts beinahe bis 
zur Symphyse herabreicht, so wird sie mit einem 
Stieltupfer stumpf losgelöst und nach oben ge- 
schoben. Auf jeden Fall hat es keine Schwierig- 
keit, die stark gefüllte Blase frei zu legen, welche 
an ihrer eigentümlichen, in der Längsrichtung 
des Organs verlaufenden’ Gefäßstruktur dem Ge- 
übten sofort kenntlich ist. Bestehen irgendwelche 
Zweifel in dieser Richtung, so ist es am besten, 
durch den leicht tastbaren Metallkatheter die 
Blasenwand vorzudrangen oder mittels einer 
Spritze das unterliegende Gebilde zu punktieren. 
Die Spritze liefert bei richtiger Orientierung Urin. 
Nunmehr wird dicht neben der Katheterspitze 
oder Punktionsstelle die Blase mit 2 Kugelzangen 
gefaßt und durch einen 2 cm langen Schnitt er- 
öffnet. Ohne an den Zangen zu zerren, damit 
sie nicht ausreißen, läßt man den Urin ablaufen, 
tupft den Rest vorsichtig aus der Blase auf und 
schiebt in den Blasenschlitz ein Gummidrainrohr 
ein, welches mit einer Katgutnaht an der Blasen- 
wand befestigt wird. Bevor die Naht geführt 
wird überzeugt man sich, daß das Gummirohr 
gut in der Blase liegt und die eingefüllte Flüssig- 
keit prompt abläuft. Die Wunde wird offen ge- 
lassen. ; 

Wenn es die Kräfte irgendwie gestatten, wenn 
Herz und Blutdruck nicht dagegen sprechen, wenn 
der Urin einigermaßen klar und längere Zeit hin- 
durch mit dem Katheter entleert ist, wird man 
die Prostatektomie in einer Sitzung bevorzugen. 
Hohes Alter allein ist jedenfalls kein Gegengrund. 
Aber im Diabetes sehe ich eine absolute Kontra- 
indikation; weil die ziemlich komplizierte Ope- 
rationswunde nach einer natürlichen Resistenz 
zur Heilung verlangt. Durch die Empfänglichkeit 
der diabetischen Gewebe für Infektion entsteht 
leicht Urininfiltration und Phlegmone, welche den 
Tod in einem Gemisch von Sepsis und Koma 
nach sich ziehen. Wenn bei Diabetikern operiert 
werden soll und muß, ist die perineale Methode 
wegen des besseren natürlichen Abflusses vorzu- 
ziehen. Ebenso bevorzuge ich die Methode vom 
Damm in den Fällen, welche von anderer Seite 
suprapubisch operiert ein Rezidiv bekommen, 
welches fast immer auf ungenügende Enukleation 
der fibromatösen Knoten zurückzuführen ist. Auch 
bei sehr starkem Pannikulus hat die perineale 
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Methode wegen des geringeren Fettansatzes am 
Damm und wegen der ungünstigen Tiefe der supra- 
pubischen Wunde ibre Vorzüge. Sonst ist die Me- 
thode der Wahl die Freyer'sche Operation, dieEntfer- 
nung der prostatischen Geschwülste durch die Sectio 
alta, wenn man auch zugeben muß, daß man bei 
kleinen harten Knoten auf diesem Wege gelegent- 
lich erhebliche Schwierigkeiten findet, da es wegen 
der bedeutenden: Tiefe der Wunde schwierig ist, 
wenn die stumpfe Auslösung nicht gelingt, die 
fest verbackenen Gebilde mit Krallenzange und 
Schere herauszuoperieren. Bei der Freyer'schen 


Operation wird die Blase durch Sectio alta in 


Lokalanästhesie eröffnet, die Prostata im Äthyl- 
chloridrausch enukleiert, welcher meistens aus- 
reichend ist. Bei einigermaßen widerstandsfähigen 
Patienten bevorzuge ich die Lumbalanästhesie 
mit Tropakokain und die Ausführung in einem 
Akt. Außerordentlich wichtig und für den Erfolg 
entscheidend ist die Nachbehandlung. Zunächst 
wird die Blase durch ein daumendickes Drän, 
dessen Umfang die Verstopfung durch Gerinnsel 
verhindert, abgeleitet. Bei beträchtlichem Volumen 
der enukleierten Massen wird das große Geschwulst- 
bett, nachdem es mit heißer Flüssigkeit ausgespült 
wurde, tamponiert. Bei kleiner atrophischer 
Prostata ist die Tamponade unnötig, unwirksam 
und durch das Ansaugen von Urin geradezu 
schädlich. Diese kleinen harten Prostatae geben 
auch kaum je zu Blutungen nach der Enukleation 


Anlaß, weil durch das verhärtete Gewebe. nur 


unbedeutende Gefäße ziehen. Bei großer prosta- 
tischer Wundhöhle ist die Tamponade langsam 
in 4—5 Tagen zu lockern und zu entfernen. Die 
Gefahr, daß die Blutung nach dieser Zeit. wieder 
auflebt, ist kaum vorhanden. 

Zur Verhütung von Pneumonie und Kreislauf- 
störung ist frühes Aufsitzen im Bett und Lehn- 
sessel bei den älteren Patienten erforderlich. 

Eine weitere, wegen ihrer Schmerzhaftigkeit 
und der Verlängerung des Krankenlagers sehr 
unangenehme Komplikation ist die Orchitis und 
Epididymitis.. Sie läßt sich aber vermeiden, 
wenn man sofort den Dauerkatheter entfernt, so- 
bald er durch den Reiz auf die Harnröhren- 
schleimhaut eitrige Absonderung in der Urethra 
erzeugt und den Vorstoß der Infektion in Neben- 
hoden oder Hoden begünstigt. Man muß dann 
entweder ein dünnes Dränrohr von neuem in die 
Blase einlegen, bis die Harnröhrenreizung ver- 
schwunden ist, oder die Bauchdeckenwunde mit 
Pflasterstreifen zusammenschnüren und den Patien- 
ten zu dem Versuch selbständigen Urinierens an- 
halten. Auf diese Weise bringt man den Patienten 
über die Gefahr der Hodeninfektion hinweg. 

Die Technik der Prostatektomie ist 
heute so weit vorgeschritten, daß man 
die Operation nicht nur kräftigen Leu- 
ten in den 5oer oder 60er Jahren, sondern 
auch greisen Patientenempfehlen kann, 
vorausgesetzt, daß die Herztätigkeit 
nicht wesentlich gestört und dieFunk- 


tionsprüfung der Nieren nicht eine 


schwereSchädigung derselben als eine 


Folge jahrelanger Retention und In- 
fektion nachweist. _ 

Von der Röntgenbehandlung ist gänzlich ab- 
zuraten. Sie beeinflußt die Drüse in ihrer Größe 
nicht, führt aber zu Verwachsungen innerhalb der 
Kapsel, welche eine spätere Operation bedeutend 
erschweren. 


- 


< Welche gesundheitlichen Gefahren 
drohen uns bei Wiederaufnahme 
des Welitverkehrs? 


‘ Von. | 
Geh. Reg.-Rat. Dr. Breger in Berlin. 
(Schluß.) 


Besteht nun die Möglichkeit, daß 
auch in diesem Herbst die Cholera 
sich bei uns als unerwünschter Gast 
zeigen wird? Eine solche Gefahr droht 
weniger von seiten des überseeischen Verkehrs. 
Sie war dagegen erfahrungsgemäß allemal vor- 
handen, sobald Rußland von der Cholera 
betroffen war. Vielleicht werden die großen 
Holztransporte aus dem Innern Rußlands nach 
den Ostseehäfen wieder in Gang kommen, als- 
dann werden auf der Weichsel und auf der Memel 
die gewaltigen Flöße und Traften stromabwärts 
treiben. Es liegt im Bereich der Möglichkeit, 
daß unter den Flößern Choleraträger sein werden. 
In erster Linie werden alsdann die Städte Thorn, 
Graudenz, Bromberg und Danzig bedroht sein. 
Eine verantwortungsvolle Aufgabe des neuen, von 
ärztlichen Ententekommissionen beratenen pol- 
nischen und litauischen Staates sowie des Frei- 
staates Danzig wird es sein, ein wachsames Auge 
auf die Cholera in Rußland zu haben und ihrem 
Vordringen Halt zu gebieten. Der neugebildeten 


polnischen Medizinalverwaltung ist gleichsam der 


seuchenpolizeiliche Schutz Westeuropas anvertraut. 
Wie aus Mitteilungen in der englischen Fachpresse 
hervorgeht, herrscht in Polen ein großer Mangel 
an Ärzten, insbesondere an solchen, die in der 
Seuchenbekämpfung Erfahrung haben. Sollte sich 
die Cholera in Polen zeigen, so würde auch für 
Deutschland eine unmittelbare Choleragefahr ge- 
geben sein. Denn die Weichsel ist kein für sich 
abgeschlossenes Stromgebiet; bekanntlich steht 
sie durch den Bromberger Kanal in schiffbarer 
Verbindung mit der Netze, der Warthe und der 
Oder. Von der Oder aber führen mehrere Wasser- 
wege in das Stromgebiet der Elbe. Es wird sich 
daher als notwendig erweisen, bei uns für den 
Empfang der Cholera bereit zu sein. . 

Auch bei dem gefürchteten Fleckfieber ist 


es weniger der weltumfassende überseeische Ver- 


kehr, der gesundheitliche Gefahren in sich birgt, 
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als die Zuwanderung von Ausländern aus dem . 
nahen Osten. Die Verkehrsbeziehungen mit der 
Ostfront haben uns gerade während des Krieges 
monatlich eine ganze Anzahl Fleckfieberfälle ge- 
bracht, die sich jedoch in bescheidenen Grenzen 
gehalten haben. 

Erst die plötzliche Abrüstung hat im Frühjahr 
:1919 eine erhebliche Zunahme des Fleckfiebers 
bewirkt. | 

Wie ist nun gegenwärtig die Fleckfiebergefahr 
zu beurteilen? Die Prognose wird abhängig sein 
von dem Stande des Fleckfiebers in unserer öst- 
lichen Nachbarschaft. Im Generalgouvernement 
Warschau ist zwar während des Krieges die Be- 
kämpfung dieser Seuche von erheblichem Erfolg 
begleitet gewesen. 

Nach dem Aufhören ı 
der deutschen Medi- 1914. 1913 


Zinalverwaltung in: Jerre hena paa 


Polen und dem Ab- 


trausport der deut- ckfiebererkrankungen im Veutschen Reich 


schen Truppen und |—-—- ---4—-— --—+4-- 


ihrer Ärzte haben Ä inden Jahren 1914 \us 1919. j 


aber die politischen 
Ereignisse die kräf- 
tige Fostsetzung des 
Kampfes gegen das 
Fleckfieber verhin- 
dert. Die politischen 
Wirren und der 


nn m un. u 


lausung und Abson- 
derung der anstek- 
kungsverdächtigen 
Personen, durch- | 
führen lassen. Die 
Folgen blieben da- 
her nicht aus. Zu Beginn des Jahres 1919 sollen sich 
in Polen, Galizien und Wolhynien monatlich etwa 
10000: Todesfälle an Fleckfieber ereignet haben. 
Nach einer zuverlässigen privaten Meldung vom 
13. März 1920 sind in den letzten 2 Monaten in 
Polen nicht weniger als 128 Ärzte dem Fleckfieber 
zum Opfer gefallen. l 
In der Ukraine ist das Fleckfieber und das 
Rückfallfieber. stark verbreitet. Nach einem 
Bericht eines Delegierten des Internationalen 
Roten Kreuzes zu Genf ist dort in den 
letzten beiden Jahren der größte Teil der 
Bevölkerung von diesen Krankheiten ergriffen 
worden. Im Oktoker 1919 sollen 60000 Fleck- 
febetfälle und 80000 Erkrankungen an Rückfall- 
fieber aufgetreten sein. Infolge der traurigen 
wirtschaftlichen Lage des Landes, das unter dem 
Kriege schwer gelitten hat, fehlt es in der Ukraine 


Freiheitsrausch, der | 

weite Kreise erfaßte, 

erwies sich als kein EREET. ET, ooo E 
. 2 | 

geeigneter Boden, | 

auf dem sich die Ä 

seuchenpolizeilichen PEREO en 

Maßnahmen, wie | | | | 

zwangsweise Ent- | 


völlig an Arznei- und Desinfektionsmitteln, an. 
Wäsche und Kleidern, an Seife sowie an Holz 
und Kohlen, um die Entlausungseinrichtungen in 
Betrieb zu setzen. Die Fleckfieberkranken sitzen 
in den Krankenhäusern auf ihren Strohsäcken 


' und müssen das De in ihrer Kleidung 


selbst absuchen. In Rußland sind nach einer 
Mitteilung der Sowjetregierung in 9 Monaten des ` 


«vergangenen Jahres etwa 300000 Fleckfieberfälle 


aufgetreten. In Serbien herrscht die Krankheit 

endemisch. In Rumänien, Bessarabien, Albanien, 
Mazedonien tritt die Krankheit überall als eine 
Begleiterscheinung und Folge des Krieges auf. 
Zwar hat sich zur Bekämpfung des Fleckfiebers 
ein zentrales Seuchenbüro in Wien aufgetan, an 
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In dieser Kurve sind die 50944 Fleckfiebererkrankungen in den Gefangenenlagern nicht berücksichtigt. 


dem sämtliche Staaten der unteren Donau be- 
teiligt sind. Auch sind in den verseuchten 
Ländern eine amerikanische sowie mehrere inter- 
nationale und interalliierte Sanitätsmissionen und 
eine Rote Kreuz-Liga, die zum Teil über erheb- 
liche Mittel verfügen, mit der Bekämpfung des 
Fleckfiebers beschäftigt.) Bei dem ungeheuren 
Umfang der Aufgabe wird man aber einen 
raschen Erfolg nicht erwarten können. Auf eine 
Reihe von Jahren hinaus wird daher noch mit 


‚einer Fleckfiebergefahr von Osteuropa her zu 


rechnen sein. Diese Gefahr wird in dem Maße 
wachsen, als der Verkehr mit dem Osten wieder 
aufgenommen werden wird. Es wäre erwünscht, 
wenn Deutschland, das über erfahrene Epidemie- 


1) Auch der Völkerbund beabsichtigt eine Bekämpfung 
des Fleckfiebers ia Osteuropa zu veranstalten. 
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a 
ärzte verfügt, bei der Bekämpfung des Fleckfiebers 
in Osteuropa Anteil hätte, da es ja im Falle einer 
Seuchenausbreitung der Hauptleidtragende und 
daher an dieser Frage mehr- interessiert ist als 
beispielsweise .die Vereinigten Staaten von 
Amerika. | 

Was die Pocken angeht, so konnte man 
diese in der Vorkriegszeit als eine Ausländer- 
krankheit bezeichnen. 
die Pocken gebracht haben, waren meist Russen. 
Bekanntlich ist Rußland nicht nur in bezug auf 
Fleckfieber, sondern auch : wegen der Pocken 
ein gefährlicher Nachbar. Trotzdem stand das 
Deutsche Reich in bezug auf die Pockensterb- 


PockenerkranKungen_ im Deutschen Reiche in denJahren 


dach Monaten. 


lichkeit in der Vorkriegszeit. außerordentlich 
günstig da. 

Erst im Jahre 1917 war infolge der Kriegs- 
verhältnisse eine Pockenepidemie zustande ge- 
kommen. Sie war durch wolhynische Rück- 
wanderer eingeschleppt worden. Diese Epidemie 
ist in ihren Einzelheiten in der nachstehenden 
Kurve, in der die monatlichen Erkrankungszahlen 
eingetragen sind, veranschaulicht. 

Diese Darstellung läßt zugleich erkennen, daß 
im Anschluß an die Abrüstung eine Pocken- 
epidemie aufgetreten ist, die heute noch nicht 
erloschen ist. Es handelt sich dabei neuerdings 
fast ausschließlich um Fälle, die im Inland ent- 
standen sind. Seit dem ı. Januar 1920 sind in 
den ersten 7 Monaten 1966 Pockenfälle vorge- 
kommen. Dieser Zustand ist darauf zurückzu- 


führen, daß die Absonderung der Kranken mit- 


unter recht mangelhaft ist. Die Anordnungen 
der Behörden werden bei der. heutigen Uber- 


Die Ausländer, die uns: 


treibung des Begriffs der Freiheit vielfach nicht 
beachtet. Die Befehlsgewalt der amtlichen Stellen 
ist gering. Sogar Übertragungen innerhalb der 
Krankenhäuser sind nicht ungewöhnlich.') Wir 
werden daher im Inland zunächst die Pocken 


mit allem Nachdruck bekämpfen müssen. Die 


vorhandenen gesetzlichen Vorschriften sind dazu 
völlig ausreichend. Sie müssen nur genau befolgt 
werden. Da aber Rußland immer noch stark 
von den Pocken befallen ist, verdienen daneben 
auch die Abwehrmaßnahmen gegenüber dem 
Ausland die volle Aufmerksamkeit. 

Ahnlich wie mit den Pocken verhält es sich 
mit der Ruhr. Auch diese Krankheit hat 
währenddesKrieges 
eine erhöhte Bedeu- 
tung bei uns erlangt. 
Die nachstehende 
graphische Darstel- 
lung läßt erkennen, 
daß in Preußen in 
den letzten Jahren in 
jedem Spätsommer 
eine Ruhrepidemie 
geherrscht hat. Die 
Herkunft dieser Epi- 
demien war auf die 
Kriegsschauplätze 
im Westen und im 
Osten zurückzu- 
führen (Urlauber). 
Es muß mit der 
Möglichkeit gerech- 
net werden, daß 
auch der friedliche 
Verkehr mit dem 
Osten zur Folge 
haben wird, daßauch 
in Zukunft Ruhr- 
kranke und Keim- 

träger nach Deutsch- 
| - land zureisen. 

Die Gefahr der Seucheneinschleppung vom 
Osten her ist proportional zu dem Umfange des 
Verkehrs. Bekanntlich ist zurzeit die Ostgrenze 
Deutschlands aus politischen und militärischen 
Gründen für den Reiseverkehr gesperrt. Trotz- 
dem wandern aus den russischen Randstaaten 
auf Umwegen und Schleichwegen dauernd Aus- 
länder zu, denen Deutschland im Vergleich mit 
den heimatlichen Zuständen immer noch als ein 
Patadies erscheint. Diese vom Standpunkt der 
Volksgesundheit wenig erwünschten Elemente 
sind nicht selten mit Fleckfieber, meist aber 
gleichzeitig mit Kleiderläusen, Krätze und Tuber- 
kulose behaftet. Sie überfluten die niederen 
Herbergen in einzelnen Großstädten und drohen 
unsere hygienische Kultur in bedenklicher Weise 


1919 
Vortänfige Ergebnisse 


1) Auch die inneren Unruhen, die mit einem Zuzug land- 
fremder Elemente verbunden waren, haben zu einer Ver- 
mehrung der Pocken beigetragen. ? 
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herabzudrücken. Daneben können sie auch eine 
Quelle der Ansteckung mit Pocken, mit Ruhr 
oder mit Körnerkrankheit werden. 


Welche gesundheitlichen Maßnahmen 
sind zurzeitvorgesehen, um zuverhüten, 
daß von dem nahen Osten her Seuchen 
in das Reichsgebiet eingeschleppt 
werden? Die auf dem Landwege eintreffenden 
Personen werden nach dem. Grenzübertritt in 
Sammellagern einer ärztlichen Untersuchung und 
Sanierung unterzogen. Solche Sanierungslager 
befinden sich in Königsberg i. Pr., Heilsberg und 
in Insterburg.!) Die Über wachungsmaßnahmen 
dauern r0 Tage. Während dieser Zeit findet 
eine wiederholte Entlausung statt. Für den 
zukünftigen Reiseverkehr mit Polen hat die 
Preußische Regierung die Errichtung von Sanie- 
rungsanstalten in den Grenzorten Neuberun, Mys- 

lowitz, Pr. Herby und Zowisne vorbereitet. 


Auch die aus den russischen ÖOstseehäfen auf 
dem Seewege eintreffenden Personen unterliegen, 
abgesehen von den bereits bei der Einschiffung 
und während des Seetransports stattfindenden 
ärztlichen Überwachungsmaßnahmen, nach ihrem 
Eintreffen im Ankunftshafen nochmals einer ärzt- 
lichen Untersuchung und erforderlichenfalls der 
Entlausung. 

Außerdem werden die zureisenden Kriegs- 
gefangenen und Rückwanderer nach den be- 
stehenden Vorschriften nach ihrer Ankunft am 
Bestimmungsorte auf das Vorhandensein von 
Infektionskrankheiten und auf die Anwesenheit 
von Läusen untersucht. Sie unterstehen 3 Wochen 
hindurch einer behördlichen gesundheit- 
liehen Beobachtung. Dabei ist, . außer 
auf Fleckfieber,. das besondere Augenmerk auch 
auf Anzeichen von Cholera, Pocken, Unterleibs- 
typhus, Ruhr und Malaria, Krätze und Bartflechte 
sowie auf Geschlechtskrankheiten zu richten. Die 
Ermittelung der einer Untersuchung und Be- 
obachtung Bedürftigen begegnet keinerlei Schwie- 
 rigkeiten, da sie sich zur Erlangung von Lebens- 
mittelkarten melden müssen. 


Besondere Vorschriften sind für die gesund- 


heitliche Behandlung der polnischen Feld- 
arbeiterergangen. Auch diese finden trotz der 
schwierigen politischen Verhältnisse immer noch, 
wenn auch in geringerer Zahl, ihren gewohnten 
Weg nach Deutschland. Die Arbeiter werden in 
den Grenzämtern der Arbeiterzentrale auf ihren 
Gesundheitszustand ärztlich untersucht, der Schutz- 
impfung gegen Pocken unterzogen, sofern sie nicht 
innerhalb der letzten 3 Jahre nachweislich mit 
Erfolg geeimpft sind. Eine Entlausung an der 
Grenze findet nicht statt. Die gesund befundenen 
Personen werden in möglichst geschlossenen Trans- 
porten ihren Arbeitsstätten zugeführt. Die zu- 


1) Auch der Freistaat Danzig hat neuerdings eine Quar- 
antäneanstalt für Durchwanderer aus Polen in dem früheren 
Gefangenenlager am Troyl und auf dem Gelände der Danziger 
Messe eingerichtet. 


ständigen Polizeibehörden am Reiseziel werden 
von dem Eintreffen der Transporte rechtzeitig 
vorher telegraphisch benachrichtigt, damit die 
ärztliche Untersuchung der Ankommenden unver- 
züglich herbeigeführt werden kann. Diese hat 
sich auf den allgemeinen Gesundheitszustand, den 
Erfolg der an der Grenze ausgeführten Schutz- 
pockenimpfung und auf das Vorhandensein von’ 
Läusen zu erstrecken. Nötigenfalls ist die Ent- 


lausung vorzunehmen und die Schutzpocken- 


impfung zu wiederholen. Die gesund befundenen 
Arbeiter und ihre Angehörigen sind alsdann noch 
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3 Wochen lang auf ihren Gesundheitszustand 
behördlich zu beobachten. 

Leider werden aber diese Vorschriften gegen- 
über den Ausländern sehr häufig nicht beachtet, 
da die Gewissenhaftigkeit der mit der Grenzüber- 
wachung betrauten Beamten nachgelassen hat und 
daher die Überwachung des Einreiseverkehrs un- 
zureichend ist. Um diesen Übelstand zu beseitigen, 
sind Abfangstationen an den Hauptsammel- 
punkten der Zuwanderer diesseits der Grenze ein- 
gerichtet worden. Eine Abschiebung der uner- 
wünschten Ausländer hat sich bisher nicht er- 
möglichen lassen, da die östlichen Grenzstaaten 
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durchweg die Übernahme der Auszuweisenden 
ablehnen. Auf die Dauer wird aber ein Zustand, 
wonach Deutschland Trägern von Ungeziefer und 
Krankheitskeimen ein dauerndes Asyl darbietet, 
sich nicht aufrecht erhalten lassen. Die ameri- 
kanische Einwanderungsgesetzgebung 
enthält eine Bestimmung, wonach Personen, die 
mit ekelhaften, ansteckenden oder gefährlichen 
Krankheiten behaftet sind, wie Favus, Trachom, 
Conjunctivitis, Tuberkulose, sowie Personen, die 
schwachsinnig, irrsinnig, blind, taubstumm, ge- 
brechlich oder verkrüppelt sind, von der Landung 
in den Vereinigten Staaten ausgeschlossen sind. 
Die Vereinigten Staaten haben diese Vorschrift, 
die mit unerbittlicher Strenge durchgeführt wird, 
aus rassehygienischen und aus wirtschaftlichen 
Gründen erlassen. Amerika will die Beschaffen- 
heit seiner Rasse nicht durch minderwertige 
Elemente verschlechtern. Amerika will auch alle 
Personen fern halten, die mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit der öffentlichen Armenpflege 
zur Last fallen werden. Wenn schon das reiche 
Amerika diesen strengen Standpunkt einnimmt, 
so hat Deutschland noch vielmehr Veranlassung, 
den kranken und siechen Ausländern, die zu Er- 
langung ihres Unterhalts dauernd bei uns sich 
ansiedeln wollen, seine Gastfreundschaft zu versagen. 
Anders zu beurteilen sind selbstredend solche 
kranke Ausländer, welche im Besitz von Geld- 
‚mitteln sind und sich lediglich vorübergehend zur 
Wiedererlangung ihrer Gesundheit in Deutschland 
aufhalten wollen (z. B. zum Kurgebrauch in Bade- 
orten). 


Vor den Einwanderern sind diejenigen Aus- 
länder zu unterscheiden, die das Deutsche Reich 
lediglich im Durchgangsverkehr berühren. 
In der Vorkriegszeit bewegte sich ein Strom von 
Durchwanderern aus Osteuropa durch Deutsch- 
land, um auf deutschen Schiffen die Reise nach 
Amerika anzutreten. Dieser Durchwandererver- 
kehr erforderte eine sorgfältige ärztliche Be- 
aufsichtigung, um Träger von Krankheitskeimen 
fern zu halten oder wenigstens an der Einschiffung 
zu verhindern. ZÜ diesem Zwecke waren an der 
preußischen Östgrenze 13 Auswandererkontroll- 
stationen vorhanden, deren Wirkung durch ein 
System von Abfangstationen im Binnenlande und 
von Auswandererhallen in den Hafenstädten er- 
gänzt wurde. Heute wird man kaum hoffen 
dürfen, daß der osteuropäische Wanderungsverkehr 
in nächster Zeit sich über reichsdeutsche Häfen voll- 
ziehen wird. Daher werden die seitens der Durch- 
wanderer drohenden Gesundheitsgefahren vorläufig 
eher geringer sein, als sie in früheren Jahren waren. 

Bei der Abwehr fremdländischer Seuchen 
kommt es nicht nur auf die Vorkehrungen an der 


‚gemeingefährlichen 


Grenze und in den Hafenorten an. Denn die 
Grenzmaßnahmen werden meist versagen, wenn 
es sich um leichte Erkrankungen oder um Keim- 
träger handelt. Diese verborgenen Fälle werden 
unbehelligt das Inland erreichen. Eine Ein- 
schleppung wird sich daher niemals völlig ver- 
meiden lassen. Der Boden wird aber jeder Seuche 
entzogen werden und jeder hereingetragene Funke 
wird sofort erstickt werden können, wenn es ge- 
lingt, die allgemeine hygienische Kultur im In- 
land.auf ihrer früheren Höhe zu erhalten. Wir 
müssen dafür sorgen, daß kein Mangel an Des- 
infektions- und Entlausungsmitteln besteht, daß 
Holz und Kohlen vorhanden sind, um die Ent- 
lausungsanstalten in Betrieb zu setzen, die Bade- 
anstalten müssen wieder eröffnet werden. 
und frische Wäsche müssen wieder zu erschwing- 
lichen Preisen erhältlich sein. Der Kampf gegen 
das Ungeziefer, gegen die Verlausung muß in 
allen Schichten der Bevölkerung mit Nachdruck 
geführt. werden. Wenn wir somit den Schw- 
punkt der Seuchenabwehr auf die Maßnahn.en 
im Inland zu legen haben, so gedenken wir 
dabei der Leistungsfähigkeit des deutschen Medi- 
zinalwesens, das unter den schwierigen Kriegs- 
verhältnissen, als zudem ein großer Mangel an 
Ärzten herrschte, die Feuerprobe bestanden hat. 
Bei der Seuchenabwehr ist die Mitwirkung der 
Ärzte von ausschlaggebender Bedeutung. Die 
Voraussetzung für ein rechtzeitiges behördliches 
Eingreifen ist die rechtzeitige Erkennung der 
und sonst übertragbaren 
Krankheiten bei den Ankömmlingen und ihrer 
Umgebung. In dieser Beziehung haben ja die 
deutschen Arzte während des Krieges manche 
wertvolle Erfahrung gesammelt, die der Friedens- 
zeit zugute kommen wird. Man darf daher hoffen, 
daß auch in Zukunft etwa hereingebrachte Krank- 
heitsherde rechtzeitig erkannt und ne 
gemacht werden. 


Blockade und Weltverkehr sind entgegen- 
gesetzte Pole weltwirtschaftlicher Beziehungen. 
Der deutsche Volkskörper hat die gesundheit- 
lichen Schädigungen der unmenschlichen Blockade 
in schmerzlicher Weise empfunden. Nur die 
Wiederaufnahme des Weltverkehrs kann die 
Wunden heilen, die durch die Blockade entstanden 
sind. Im Vertrauen auf unsere gesundheitlichen 
Einrichtungen können wir behaupten, daß die 
Vorteile des Weltverkehrs seine Nachteile bei 
weitem überwiegen. Daher müssen wir die 
Wiederanknüpfung der internationalen Verkehrs- 
beziehungen aus gesundheitlichen Gründen be- 
grüßen. „Navigare necesse est“ ist daher auch 
für unsere wirtschaftliche Wiederbelebung das 
vornehmste Gebot. 
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"Innere Medizin. 


ll. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 


Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


I. Aus der inneren Medizin. Hermann 
Hayek schreibt über die Proteintherapie (Wiener 


klin. Wochenschr. Nr. 37). Diese Therapie hat' 


nach seinen Ausführungen dazu beigetragen, das 
starre Schema der humeralen Antigenkörper- 
reaktionen, das lange Zeit als erschöpfendes Wesen 
-der immun-biologischen Abwehr gegen Krankheits- 
erreger aufgefaßt wurde, auf eine breitere Basis 
biologischer Auffassung zu stellen. Er erinnert 
mit Recht daran, daß die Antigene und Anti- 


körper nicht mehr sind als Verständigungsbegiriffe: 
für serologische Reaktionstypen, die wir im Reagenz- . 


glas verfolgen können. Wir haben uns zwar daran 
gewöhnt, denselben eine engere substanzielle Auf- 
fassung zu geben, aber noch niemand hat Bak- 
teriolysine, Antitoxine usw. substanziell dargestellt; 
man kann nur die bakteriolytische, antitoxische usw. 
‚Wirkung eines Serums als Ausdruck einer bio- 
logischen Energie nachweisen. In sehr daukens- 
werter Weise hat Much dem Begriff der Antigen- 
Antikörperreaktion eine umfassende Auslegung ge- 
geben: er bezeichnet die bisher nachgewiesenen 
humeralen Stoffe als Reizvermittler vom Erreger 
zur Zelle und umgekehrt als Träger der Zell- 
antwort. Wir können also als Antigen jeden 
artfremden biologischen Reiz bezeichnen, der die 
Körperzellen trifft und als Antikörper jede Funk- 
tion‘ der Körperzellen, durch die sich dieselben 
(gegen schädlichen Reiz) zu schützen trachtet. 
So aufgefaßt erhalten also jene biologischen Mo- 
mente spezifischer und unspezifischer Natur, welche 
sich für die immunbiologischen Abwehrreaktionen 
als bedeutungsvoll und daher auch als therapeu- 
tisch verwendbar erwiesen, eine gemeinsame Grund- 
lage: der spezifische Antigenreiz im engeren Sinne, 


der bei richtiger Indikationsstellung und Dosierung ` 


direkt den Anstoß zu einer überkompensierenden 
Antikörperbildung gibt; biochemische, physika- 
lische Reize wie kolloidale Metalle, die Strahlen- 
energie, die unspezifische Proteinwirkung beim 
präenteralen Abbau heterologer Eiweißsubstanzen. 
Bei allen diesen biologischen Vorgängen tritt ein 


Reaktionskomplex mehr minder stark hervor, der 


als Überempfindlichkeit (Anaphylaxie) bezeichnet 
wird. Ein Organismus, der schon früher von 
einem artfremden Reiz getroffen (sensibilisiert) 
worden war, zeigt gegenüber einem nachfolgen- 
den Reiz gleicher Art eine so hohe 
tionsempfindlichkeit, wie sie von einem nich 
bilisierten Organismus niemals erreichg 
welche ~- kk | 

al. 


er 


stanzen, wie Stärke usw. Man. darf deshalb aus 
der Ähnlichkeit der biologischen Erscheinungsform 
nicht ohne weiteres auf eine wesensgleiche Kau- 


salität schließen. Berechtigen uns nun 
reaktiven Erscheinungsformen, welche’die Protein- 


therapie bietet, das Prinzip der Spezifität - abzų- 


lehnen? H. sieht das wesentliche Merkmal de 
selben in der außerordentlich hohen Reaktions- 
empfindlichkeit des infizierten Organismus gegen: - 
die Stoffwechselprodukte und Leibessubstanzen 
des Erregers, wie je von einem Gesunden oder 
einem Kranken, der von einem andersartigen Er- 
reger befallen ist, niemals erreicht wird. Also die 
besonders feine biologische Abstimmung zwischen 
den Erregerstoffen und den Zellen des infizierten 
(sensibilisierten) Körpers ist das Wesen der Spe- 
zifität, nicht ein besonders charakteristischer Re- 
aktionsablauf. Daher dürfen auch die Herd- und 
Allgemeinreaktionen, die durch mechanische, phy- 
sikalische und chemische Reize auftreten können, 
die zweifellos auch als Überempfindlichkeitserschei- 
nungen durch die’ Wirkung anaphylatoxischer 
Zwischenprodukte entstanden aufzufassen sind, 
nicht mit den spezifischen verwechselt werden. 
Der Unterschied liegt nach H. nur in der Stärke der 
Reaktionsempfindlichkeit. Als Beispiel diene der 
Vergleich von Reaktionen bei Tuberkulösen nach 
I ccm Milch mit der Reaktion: nach ı mg Alt- 
tuberkulin. Letzeres enthält 0,03 mg Proteinsub- 
stanz, I ccm Milch ca. 30 mg Protein. Es fehlt 
also dem Milchprotein, das in 10o00facher Menge 
die gleiche Wirkung wie der !/,oo Teil Alttuber- 
kulin ausübt, das spezifische Moment. Praktisch 
therapeutisch ergibt sich aus der Auffassung der 
Spezifität folgendes: Bei den spezifischen Behand- 
lungsmethoden, bei denen es sich um einfache 
Reaktionstypen handelt, wie bei Absättigung des 
Diphtheriegiftes durch Antitoxin sind die Gesetz- 
mäßigkeiten relativ leicht festzustellen. Wo aber 
die immun-biologischen Rea hältnisse kom- 
plizierter liegen, anne Fahr schwerer 
Endotoxinvergiig.® hus, Tuber- 


kulose) oder ner Erschei- 
nungen (Tyt S "u leistungs- 
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gezogen. Der Proteinkörper- resp. Milchtherapie 
kommen unter normalen Verhältnissen keine ana- 
‘phylatoxischen Reaktionen zu; sie ist deshalb als 
nützlicher Heilfaktor dort anzusehen, wo ent- 
sprechend differenzierte spezifische Behandlungs- 
methoden noch nicht existieren. Wo eine solche 
besteht, wo eine hochempfindliche Reaktion exakt 
'erzielbar, ist diese spezifische Behandlung unbedingt 
vorzuziehen. 


Über die Gesetze der Aktivierung durch Ver- 


“ dünnung*urd Zerlegung, zugleich eine Vertiefung 
der Vakzinetherapie schreibt Hans Much (Munch. 
med. Wochenschr. Nr. 35): Wie erklärt sich der 
Nutzen einer Therapie, die denselben Erreger, der 
- die Krankheit erzeugt, benutzt? Einmal bildet der 
Körper nur gegen aufgeschlossene Stoffe brauch- 
bare Gegenstoffe, im Kranken sind aber die Er- 


regerstoffe meist nicht genügend aufgeschlossen. 


Führt man sie ihm aufgeschlossen zu, so kann 
er gegen sie Gegenstoffe bilden, wenn sie in un- 
schädlicher Form und in unschädlicher Menge 
verabreicht werden. Die Gegenstoffe können sich 
dann gegen die Erreger richten. Ferner reizt der 
vollkräftige Erreger häufig zu stark. Starker Reiz 
gleich Überreizung löst keine Antwort aus, was 
der milde Reiz, der aufgeschlossenen Erregerstoffe 
bewirkt. Es bilden sich Gegenstofie, die sich 
gegen die vollkräftigen Erreger bilden. Endlich 
kann aus anatomischen Gründen die Absperrung 
des Krankheitsherdes vom Säftestrom die Gegen- 
stoffbildung unmöglich machen. Die aufgeschlosse- 
nen Erreger dagegen kommen durch die Ein- 


spritzung in den Säftestrom, so’ daß der Körper 
Die Gegenstoffe können dann 


antworten kanu. 
auf den Herd wirken. — Der Angelpunkt der 
Vakzinetherapie liegt in den Verdünnungen, je 
größer um so besser. Trotzdem unser Denken 
und unser Gefühl sich noch dagegen sträuben, 
mit Verdünnungen von Milliarden zu arbeiten; 
denn wir müssen reizen, aber nicht überreizen. 
Es bekommen die Moleküle durch die Verdünnung 


eine größere Wirksamkeit, ihre Bewegungsfähig- 


keit und damit ihre Kraft wächst. Mit verschwindend 
geringen Mengen gelang es M. auf diese Weise 
abgestimmte Immunkräfte in großer Menge zu 
-erzeugen und -” "= obigen Sätze am Kranken- 
bette wisp' cz “sitzen. Was für die 

. J -rr o « . 
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antigene, so kann man z. B. finden, daß Partial- 
antikörper gegen Staphylokokken vorhanden sind, 
solche gegen das Eiweiß. aber fehlen. Die Immunität 
ist also unvollständig. Es müssen nicht nur die 
fehlenden Partialantikörper ergänzt, sondern auch 
die vorhandenen gesteigert werden, denn bei einer 
vorhandenen Krankheit genügen die nachgewie- 


senen Abwehrkräfte nicht. Dieser kurze Auszug 


der kurzen Much’schen Mitteilung kann nur 
bezwecken, auf die theoretisch jedenfalls hoch- 
interessanten, praktisch noch nicht genügend er- 
probten ideenreichen Forderungen Much’s, die 
in seinem Lehrbuch der pathologischen. Biologie 
ausführlich niedergelegt sind, hinzuweisen. 


Arnold Fuchs weist auf die Supersaninjek- 


tionen (Menthol-Eukalytol-Berliner) beı Grippe 


. (Münch. med. Wochenschr. Nr. 35) hin. Rosen- 


feld hatte das Mittel in 298 Fällen, je nach der 
Schwere des Falles 1—4 g intramuskulär in- 
jiziert und gab gleichzeitig 30—90 Tropfen Digi- 
talistinktur. Dabei ist ihm in der vorigen Epi- 
demie trotz schwerster Erkrankungen kein Todesfall 
vorgekommen. Die Sterblichkeit sank auf o Pro- 
zent von vorher 6 Prozent. F. hat selbst sehr 


günstige Resultate gesehen und empfiehlt das 


Mittel. Er injiziert morgens sowie abends je I ccm, 
in schweren Fällen je 2 ccm. Tierexperimentell 
ist eine Beeinflussung der entzündlichen Aus- 
schwitzungen der serösen Häute und auch der 
Schleimhäute der Atemwege nachgewiesen. 


Nach einer eingehenden Übersicht über das 
Wesen der harnsauren Diathese und die ver- 
schiedenen Wege zu deren Bekämpfung kommt 
Heise, Über einige ältere und neuere Mittel zur 


Behandlung der harnsauren Diathese und ihrer 
Folgeerscheinungen (Allg. med. Zentralztg. 1920, 


Nr. 30), zu dem Schluß, daß unter den Mitteln 
gegen Gicht und harnsaure Diathese das „Uricedin- 
Stroschein“ besondere Beachtung verdient. Durch 
die Darreichung kohlensaurer und gewisser pflanzen- 
saurer Alkalien und alkalischer Mineralwässer sucht 
man eine Erhöhung der Harnsäurelöslichkeit zu 
erreichen, während man die Alkaleszenz des Blutes 
nur wenig beeinflussen konnte, läßt sich eine aus- 
gesprochene Wirkung auf den Harn erzielen. Ein 
alkalisch reagierender Harn löst die Harnsäure 
weitaus besser als ein saurer reagierender. Uri- 
cedin-Stroschein erhöht die Löslichkeit der Harn- 
säure ganz bedeutend. Es besteht. vorwiegend 
aus organischer Alkalisalzen der Zitronensäure 
und Weinsäure und aus anorganischen Salzen’ 


~ __wie Natriumsulfat, neben den Extraktstoffen der 


"nnenfrucht. Eine Nebenwirkung unangenehmer 
^t Uricedin nicht aus. Die mildabführende 
~ Aer fruchtsauren Alkalien unterstützt die 
\zrepung des Gesart-*nflwechsels. 
ne Nalin. 
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‚berichtet Prendl im Archiv f. klin. Chir. Bd. 114 
H. 2. Die Unsicherheit der Dickdarmnaht hatte 
Mikulicz schon im Jahre 1902 bewogen, die 
Dickdarmresektion zweizeitig auszuführen. In dem 


ersten Akt wurde der, meist durch einen Tumor, 


verengerte Darmabschnitt vorgelagert, nachdem 
die zuführenden ernährenden Gefäße durchtrennt 
worden waren. Der zu- und abführende Schenkel 
wurden durch einige Nähte doppelflintenartig an- 
einandergenäht und in der Folgezeit, nachdem 
sich der erkrankte Darmabschnitt abgestoßen hatte, 
der entstandene Sporn mittels einer Spornquetsche 
beseitigt. Bei der zweiten Operation wurden die 
Darmlichtungen wieder. vereinigt. Die Aussichten 
für die Naht des Dickdarms gestalten sich, im 
Gegensatz zu der Dünndarmnaht, besonders un- 
günstig wegen der Zartheit der Dickdarmwand, 
wegen des breiten Mesenterialansatzes und wegen 
des derben Inhalts des Dickdarms. Es war daher 
bisher üblich nach einer Dickdarmresektion den 
Stuhlgang durch Opiate für eine Reihe von Tagen 
anzuhalten, bis man hoffen konnte, daß die Darm- 
wunden soweit geheilt waren, daß die Kotpassage 
die Darmnaht nicht mehr gefährdete. Trotzdem 
erfolgte in zablreichen Fällen ein Nachgeben der 
Naht mit nachfolgender tödlicher Bauchfellent- 
zündung. Prendi legte sich die Frage vor, ob 
es nicht möglich sei, die oben genannten Faktoren 
für die Dickdarmnaht günstiger zu gestalten. Es 
kam hierfür nur der dritte Punkt, die Beschaffen- 
heit des Darminhaltes,in Betrachtundesgalt zu unter- 
suchen, ob die Naht nicht vom Tage der Operation 


an so zuverlässig ist, daß man ihr die Passage des 


Darminhalts zumuten könne. Zu diesem Zweck 
mußte der Darminhalt möglichst dünnflüssig ge- 
staltet werden. Prendi erreicht dieses durch 
die Verabfolgung von Rizinusöl, welches er vom 
Tage der Operation an gibt. 
Operation erhält der Kranke, der zuvor in der 
üblichen Weise vorbereitet worden ist, I—1!), 
Löftel Rizinusöl, 
zum 11. Tage nach der Operation einen halben 
Löffel. 
bewährt. In 17 Fällen, die nach dieser Methode 
behandelt wurden, erfolgte niemals eine Insuffizienz 
der Naht. Eine gewisse Vorsicht erfordert. die 
Anlegung der Naht. Es muß die zirkuläre Ver- 
einigungder Darmlichtungen vorgenommen werden, 
um dem Darminhalt die Passage nach Möglichkeit 
‘zu erleichtern. Die geringe Verengerung, welche 
hierdurch entsteht, ist einer Knickung des Darm- 
lumens, wie sie bei der seitlichen Vereinigung 
unvermeidlich ist, vorzuziehen. Als Nahtmethode 
wird eine doppelreihige Knopfnaht verwendet. 
Genäht wird mit Seide. Das Verfahren kommt 
zur Anwendung bei der Dickdarmresektion und 
der Mastdarmresektion. Bei der Cöcumresektion 
erübrigt es sich, da hier der Darminhalt noch 
flüssig ist. Ebenso wie bei der Dickdarmresektion 
hät sich die Methode bei der Mastdarmresektion 
bewährt. Es gelang zwar nicht immer das Auf- 
treten einer Kotfistel zu vermeiden, doch war 


Am Morgen der 


an jedem folgenden Tage bis . 


Das Verfahren hat sich außerordentlich 


- physiologischer 


diese immer sehr klein und schloß sich in fast 
allen Fällen nach kurzer Zeit von ‚selbst. 


. Zur Behandlung zirkumskripter pyogener In- 
fektionen, speziell der Furunkulose und des Kar- 


bunkels empfiehlt Bockenheimer die Methode 


der Vereisung. Das Verfahren, welches in der 
Deutschen med. Wochenschr. 1920 Nr. 42 be- 
schrieben wird, gestaltet sich folgendermaßen: 
Mittels des gebräuchlichen Chloräthylsprays wird 
der Furunkel selbst und dessen nähere Umgebung 
solange vereist, bis die Haut ein pergamentartiges 
Aussehen erhält. Es ist zweckmäßig den Grad 
der Vereisung dadurch zu steigern, daß man 
während der Verabfolgung des Sprays noch auf 
die gleiche Stelle Luft mittels eines gewöhnlichen 
Gebläses einwirken läßt, man spart hierdurch auch 
an Chloräthyl. Die Vereisung wird während 
mehrerer Tage wiederholt. Beginnende Furunkel 
werden hierbei in der Weise beeinflußt, daß sie 
sich wieder zurückbilden. Ist das Leiden schon 
weiter vorgeschritten, dann kommt es zur Ein- 
schmelzung, wobei die heiße Infektion in einen 
kalten Abszeß sich verwandelt, der entweder sich 


von selbst öffnet und ausläuft oder durch eine 


Stichinzision geöffnet werden kann. Die Aus- 
heilung geht schnell vonstatten. Bocken- 
heimer sieht die Wirksamkeit des Verfahrens 
nicht nur in der Hervorrufung einer nach der 
Vereisung einsetzenden Hyperämie, sondern er 
spricht der Vereisung eine direkt keimtötende 
Wirkung auf die Bakterien des Entzündungsherdes 
zu. Ob sich die Methode auch für Panaritien 
und Phlegmonen eignet, müssen weitere Unter- 
suchungen lehren. Hayward-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der Orthopädie und 
orthopädischen Chirurgie. Neue klınische, rönt- 
genologische und pathologisch-anatomische Unter- 
suchungsergebnisse über Spätrachitis und Osteo- 


malazie veröffentlichte E. Looser (Zürich) im 


152. Bande der Deutschen Zeitschr. f. Chir. Die 
wertvolle, große Arbeit unterstützt die moderne 
Anschauung von der Identität der Rachitis und 
Osteomalazie. Pom mer hat als einer der Ersten 
Beweise zu erbringen versucht. Er konnte nach- 
weisen, daß Apposition und Resorption das ganze 
Leben hindurch am Knochen fortdauern; daß sie 
auch beim Erwachsenen einen zwar langsamen, 
doch beständıgen Umbau des Knochens bedingen. 
Ebenso gelang es ihm, das Wesen der einfachen 
Knochenatrophie zu erklären; es bestebt nicht in 
einer vermehrten Resorption des Knochens, son- 
dern in einer Verminderung, einer Hemmung der 
physiologischen Apposition bei fortdauernder 
Resorption. Die Anwendung 
dieser zwei Fundamentalsätze auf Rachitis und 
Osteomalazie ergab für Pommer ihre Identität, 
da er nicht mehr einen Entkalkungsprozeß für 
die Osteomalazie anzunehmen brauchte, sondern 
die kalklosen Säume und den Schwund des 
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Knochens . bei dieser Krankheit auf die Stö- 
rung der physiologischen Apposition bezog: Der 
Knochen wird normalerweise resorbiert; die Ap- 
position ist aufgehoben (Knochenschwund) oder 
vermag nur noch kalkloses Knochengewebe an- 
zulegen (kalklose Säume), Schmorl unterstützte 
durch pathologisch-anatomische Untersuchungen 
diese Auffassung, für deren Richtigkeit Looser 


jetzt neues Beweismaterial herbeischafft. Er weist . 
darauf hin, daß im Knochen zweierlei histologisch . 


“und genetisch verschiedene Gewebsarten vor- 
kommen; der lamellöse Knochen, von epithel- 
artigen Osteoblasten gebildet, findet sich im pöst- 
embryonalen Leben beinahe ausschließlich im 
Skelett; der geflechtartige Knochen zeigt sich 
nur an kleinen Stellen (Sehnenansätze usw.); sonst 
bildet er sich nur unter pathologischen Verhält- 
. nissen, vor allem im Kallus; seine Fibrillen sind 
nicht in Lamellen angeordnet, sondern durchfilzen 
sich regellos. Looser zeigt, daß sich beide Ge- 
websarten physiologisch sehr verschieden ver- 
halten. In bezug auf Veränderungen am lamel- 
lösen Knochen sind sich Osteomalazie und Rachitis 
vollkomimen gleich; sie bestehen im Auftreten 
kalkloser, lamellöser Säume und in Atrophie. 
Unterschiede erkennen wir nur in bezug auf Ver- 
teilung und Menge der geflechtartigen Substanz. 
Sie tritt bei der Rachitis sehr reichlich auf und 
sucht die Atrophie des alten, lamellösen Knochens 
zu verdecken; bei der ÖOsteomalazie dagegen 
zeigt sie sich spärlicher, nur an Stellen mecha- 
nischer Deformierung. Die Bildung dieses ge- 
flechtartigen Knorpels bezieht L., in allen Fällen 
auf reparatorische Vorgänge (Analogie = Kallus), 
die im jugendlichen Knochen sehr intensiv und 
energisch einsetzen, im erwachsenen Skelett sich 
dagegen mehr und mehr verlangsamen, und nur 
noch an Stellen auftreten, wo stärkere Reize 
(mechanische. Deformierung) sie auszulösen im- 
stande sind. Das Wesen der rachitischen und 
osteomalazischen Knochenveränderung besteht in 
einer Hemmung aller aktiven Prozesse der 
Knochenbildung und des Knochenwachstums. Da- 
neben geht der reparatorische Vorgang im Kindes- 
alter intensiv, im späteren Alter langsam und 
immer träger werdend vor sich. Diesem Unter- 
schied sind die Verschiedenheiten der bisto- 
logischen Bilder zuzuschreiben. Das klinische 
. Bild läßt bei der Spätrachitis die Allgemeinsym- 
ptome (Anämie, Meteorismus, Kopfschweiße, Milz- 
vergrößerung, cerebrale und nervöse Erschei- 
nungen) gegenüber den Erscheinungen am 
Knochen stark zurücktreten. Sie stellt dadurch 
gleichsam ein Bindeglied, das zwischen kindlicher 
Rachitis und Östeomalazie. Diagnostisch von 
Wichtigkeit erscheint dem Verf. die Hemmung 
der allgemeinen Körperentwicklung, die sich im 
Zurückbleiben des Wachstums sowie in der Aus- 
bildung eines sexuellen Infantilismus ausdrückt. 
Er spricht von „rachitischem Infantilis- 
mus“, ein Name, der sich mit Recht einbürgern 
dürfte. Die Spätrachitis trennt er in Rachitis 


inveterata und Rachitis tarda, ein Vorgehen, das 
uns berechtigt erscheint und Klarheit in mancherlei 
Verwirrung bringen kann. Von Wichtigkeit für 
therapeutische Versuche auch des praktischen 
Arztes ist die eingehend erläuterte Folgerung, 
daß die Spätrachitis als die Ursache all: der Be- 
lastungsdeformitäten anzusprechen ist, für welche 
keine andere greifbare Ursache nachgewiesen 
werden kann. Der Satz ist vielleicht in dieser 
Verallgemeinerung etwas kühn gefaßt, da wir 


‚unbekannte nicht rachitische Ursachen nicht von 


vornherein ausschließen dürfen. Aber er gibt 
uns Fingerzeige für die Behandlung, die in. diesen 
Fällen mit Phosphorpräparaten einzuleiten ist. 
L. verordnet bei Spätrachitis den Phosphor in 
größerer Dose: 0,03 auf 100 Lebertran oder 
Mandelölemulsion, zweimal täglich ein Teelöffel 
voll. Die Erfolge sind recht gute, auch bei Osteo- 
malazie. Was die Osteomalazie anbetrifft, hält 
sie der Verf. für nicht so selten, wie bisher an- 


' genommen wurde; die Diagnosestellung ist nicht 


schwer, wenn man bei Beschwerden im Knochen- 
system an das Leiden denkt. Hüft-Lenden- 
schmerzen, beginnende Deformitäten der Wirbel- 
säule, des Beckens, leichte Ermüdbarkeit, sind 
die Symptome, welche durch Röntgenbefund sich 
als osteomalazisch bestätigen lassen. Ununter- 
brochene Darreichung von Phosphor führte in 
allen Fällen zur Heilung. Die Kastration scheint 
L. zu verwerfen. Die Deformitäten bedürfen der 
operativen oder orthopädisch-konservativen Be- 
handlung. | Gocht und Debrunner -Berlin. 


4. Aus dem Gebiete der Verdauungskrank- 
heiten. Karl. Rohde sucht in Nr. 6 der Münch. 
med. Wochenschrift in längeren Ausführungen 
„über die Einwirkung der Cholelithiasis auf die 


sekretorische Funktion, die Lage, Gestalt und 
Motilitat des Magens‘ nachzuweisen, daß die post 


. operationem gefundenen Veränderungen am Magen- 


darmsystem weniger Operationsfolgen, als in erster 
Linie Residuen des beseitigten Steinleidens dar- 
stellen. Seine Untersuchungen bestätigen die Er- 
gebnisse anderer Autoren, daß bei Cholelithiasis 
meist Hypazidität oder HCI-Defizit als Folge des 
physiologischen Ausfalles der kranken Gallenbläse 
besteht. Demnach sind auch die nach der Ope- - 
ration herabgesetzten Säurewerte keine Folgen 
der Cholecystektomie. Magen und Duodenum 
sind oft in Lage und Gestalt röntgenologisch 
verändert. In vielen Fällen bestehen zugleich 
Motilitätsstörungen, die durch Adhäsion und Ver- 
wachsung der kranken Gallenblase mit den Nach- 
barorganen hervorgerufen sind. Für diese Ver- 


änderungen, die natürlich auch nach der Operation 


fortbestehen, kann ihre Nachbehandlung nicht 
verantwortlich gemacht werden. Übrigens werden 
dadurch die Patienten nur in den seltensten Fällen 
in ihrem Befinden gestört. Auf Grund dieser 
Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß die Cholecystektomie bzw. Cholecystektomie 
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-+ T-Dränage unter allen Umständen, wenn über- 
haupt eine Operation indiziert ist, konservativen 
Operationsmethoden vorzuziehen ist,‘ da sie ein 
krankes und funktionsuntüchtiges Organ entfernt 
und zugleich den Patienten vor Schädlichkeiten, 
die sich aus der Erhaltung’ des Organs ergeben 
könnten, bewahrt. 


In derselben Nummer der Münchener med. 
Wochenschr. bringt W. Krieger einen kleinen 
Beitrag „zur Frage der durch Eingeweidewürmer 


hervorgerufenen Appendizitis“. Er bespricht den 


Fall eines jungen Mädchens von 18 Jahren, die 
schon längere Zeit Trägerin einer Tänia war und 
unter den Erscheinungen einer akuten Appen- 
dizitis erkrankte. Bei der Operation fand sich 
ein nicht verdiekter Wurmfortsatz mit stark in- 
jiziertem Mesenteriolum. Kein Eiter, keine sonstigen 
peritonitischen Erscheinungen, im Wurmfortsatz 
selbst lag ein völlig frisches Glied der Tänia, das 
lebhafte. Bewegungen zeigte. Die Schleimhaut 
des Wurmfortsatzes, namentlich an der Stelle des 
Sitzes des Bandwurmgliedes, war entzündlich ge- 
rötet. Es ist nach Ansicht des Verf; anzunehmen, 
daß das Tänienglied, ähnlich den Oxyuren, der 
Ascaris lumbricoides und der Trichocephalus dispar 
teils durch toxische Einflüsse, teils mechanisch 
die Entzündung der Appendixschleimhaut und 


das klinische Krankheitsbild der Appendizitis : 


hervorgerufen hat. 


s Für die „Bauchpalpation im Stehen“ tritt 

Holzknecht (Wien) in Nr. 3 der Med. Klinik 
1920 ein. Er glaubt, daß diese Untersuchungs- 
methode für die untersten Abdominalpartien und 
das Epigastrium häufig überraschende, sonst nicht 
erhältliche Resultate liefert. Die Ursache für das 
Epigastrium sieht er in dem Tieferrücken der 
Organe beim Stehen. Die größere Bauchdecken- 
spannung, die meistens nicht stört, kann durch 
Heben des Unterbauches mit der anderen Hand 
verringert werden, besonders hebt H. hinsichtlich 
der Technik hervor, daß man sich bemühen muß, 
den Leib von unten her einzustülpen, wenn es 
sich um den Unterbauch handelt, und daß man 
ihn von unten her unterstützt, wenn es sich um 
den Mittelbauch oder um das Epigastrium handelt. 


Aus der medizinischen Universitätsklinik Frank- 
furt a. M. berichten O. Moog und Else Wemer 
über das schon oft besprochene Thema Tricho- 


cephalus dispar bei Nichtkriegsteilnehmern in 
Nr. 5 der Berl. klin. Wochenschr. 1920. Gegen- 
über einer durchschnittlichen Zahl von 46 Proz. bei 
Kriegsteilnehmern fanden obengenannte Autoren 
bei 33 Proz. von Nichtkriegsteilnehmern in 
den Ausleerungen Eier von Trichocephalus dispar. 
Die Zahl der Eier im Stuhlpräparat war bei den 
200 Nichtkriegsteilnehmern sehr gering im Ver- 
gleich zu. dem massenhaften Vorkommen der- 
selben in den Fäzes von Soldaten. 
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Eosinophilie, . 
die in -ı2 Proz. gefunden wurde, ist also kein 


konstantes Symptom. . - Krankheitserscheinungen, 
für die das Vorhandensein der Würmer ver- 
antwortlich gemacht werden konnte, waren bei 
den untersuchten Zivilpersonen nicht festzustellen. 


Aus der medizinischen Klinik zu Würzburg 
berichtet Alfons Förster über röntgenoskopisch 


feststellbare Zwerchfellbewegungsstörungen bei 
Bauchtuberkulose und Paranephritis. Da es sich 


dabei lediglich um das Studium von Bewegungs- 
vorgängen handelt, tritt die Röntgenographie zu- 
gunsten der Schirmbeobachtung zurück. Verf. 
geht zuerst auf die normalen Zwerchfellverhält- 
nisse bei dorsoventraler Durchleuchtung ein und 
erwähnt dann die Ergebnisse von ‘Jamin und 


Schürmayer, die sich eingehender mit Be- 


wegungsstörungen des Zwerchlfells auf dem Boden 
der Abdominalerkrankung befaßt haben. Sie 
finden einen einseitigen Hochstand bei abnormer 
Gasbildung des Magens, bei Vergrößerung der 
Leber, bei Hydronephrose, Nieren- oder Milz- 
tumor, doppelseitigem Hochstand bei Meteorismus, 
Aszites, Gravidität, Fettleibigkeit und multiplen 
Abdominaltumoren. - Die respiratorische Ver- 
schieblichkeit des Zwerchfells soll bei : diesen 
Affektionen kaum beeinträchtigt sein, im Gegen- 
satz zu den thorakalen Erkrankungen. Nur bei 
subphrenischem Abszeß sah Jamin auf der be- 
fallenen Seite eine Hochdrängung des Zwerch- 
fells ohne Veränderung der Kuppelrundung mit 
Verkleinerung des phrenikokostalen Winkels und 
völligem respıratorischem Stillstand. Verff. konnten 
bei einer Reihe von Patienten, bei denen auf 
Grund der Befunde zum Teil eine exakte klinische 
Diagnose noch nicht möglich war und deren 
Beschwerden neben Fieber und Leibschmerzen 
lediglich allgemeiner Natur waren, am Röntgen- 
schirm eigenartige Zwerchfellveränderungen fest- 
stellen und zwar bei dorsoventraler Durchleuch- 
tung allgemeine Hochdrängung des Zwerchfells 
bei Gleichstand beider Seiten. Die Kuppel- 
rundungen waren beiderseits abgeflacht, die Sınus 
phrenicocostales schienen verlötet. Exkursion bei 


ruhiger Atmung eben nur angedeutet. Dieses 


eigentümliche Verhalten des Zwerchfells, ohne 
daß ein starker Meteorismus vorhanden sein 


‘mußte, fand sich bei vielen Fällen von Peritoneal- 


tuberkulose. Im weiteren Verlauf der Beobachtung 
machte nach Abklingen der klinischen Erschei- 
nung und vor allem nach dem Verschwinden der 
fast immer: bestehenden leichten Schmerzhaftig- 
keit des. Abdomens diese Zwerchfellstörung dem 
normalen Verhalten Platz. Einseitig wurde die- 
selbe Störung bei 2 Fällen von Paranephritis be- 
obachtet und auch hier schon so frühzeitig, daß 
der Verdacht einer entzündlichen Veränderung 
im Bereich des Abdomens gefestigt wurde. Auf 
die Erklärung, die Verf. tür das .Zwerchfell- 
phänomen gibt, soll hier nicht me eingegangen 
werden. 


Für die pneumoperitoneale Röntgendiagnostik, 
und zwar der Leber tritt E. Rautenberg in 
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einem Artikel, Neues zur Röntgenologie der Leber 


in Nr. 5 der Deutschen med. Wochenschr., von 
neuem ein. Er betont, daß diese Methode für 
die Hohlorgane der Bauchhöhle im allgemeinen 
unnötig bei den kompakten drüsigen Organen 
aber, namentlich bei der Leber, sehr wertvoll ist, 
zumal wenn wir bedenken, wie wenig uns die 
bisherigen klinischen Untersuchungsmethoden in 
der Leberdiagnostik gefördert haben. Verf. kann 
durch seine Methode Defekte im der Leberzeich- 


nung, die sich durch eine Verdünnung des Leber- 


schattens flächenhaft oder strangförmig abzeichnen, 
nachweisen, weiterhin narbige Defekte, Knoten 
bei Leberkarzinomen und Tumoren bei Echino- 
kokkus. Die Arbeit schließt mit dem Hinweis 
auf die Feinheit des diagnostischen Mittels und 
darauf, daß man, je feiner das Mittel ist, um so 
sorgsamer mit seiner Anwendung verfahren soll. 
Je sorglicher man die Indikation stellt, desto 
größer das Ergebnis. Man soll die pneumoperi- 
toneale Diagnostik lieber seltener anwenden und 
dafür ergiebigere Resultate erzielen. 


Im 26. Band (Heft ı und 2) des Archivs für 
Verdauungskrankheiten veröffentlicht Uhlmann 


(Fürth) seine Erfahrungen über Klopfempfindlich- 
keit und Hauthyperästhesie zur Diagnose von 


Magendarmerkrankungen. Ohne das Verdienst 
des Verf., die Klopfempfindlichkeit und Haut- 


hyperästhesie zur Abdominaldiagnostik von neuem. 


herangezogen zu haben, schmälern zu wollen, 
fordert doch vieles in dieser Arbeit — besonders 
die in dieser verallgemeinernden Form. ausge- 
sprochenen Schlußfolgerungen, zur Kritik heraus. 
Wie wollen nicht darauf eingehen, daß man sich 
bei einem großen Krankenmaterial immer wieder 
von dem geringen Wert der epigastralen und 
dorsalen Druckpunkte beim Ulcus ventriculi über- 
zeugen kann, aber wir halten es für gefährlich, 
dem Praktiker Thesen in die Hand zu geben wie: 
„im allgemeinen spricht ein kleiner (linsen- 
bohnengroßer) hauthyperästhetischer Bezirk gegen 
eine nahe Perforationsgefahr“. Es erscheint uns 
auch nicht angängig, mit dieser Methode die Er- 
krankung der lleocöcalgegend in Typhlitis, Ap- 
pendizitis und Typhlatonie zu differenzieren und 
für die Differentialdiagnose Appendizitis und 
Adnexerkrankung stehen uns objektive, sichere 
Methoden zur ‘Verfügung. Der Aufforderung des 
Verf. prinzipiell bei allen Abdominalerkrankungen 
zu den bısher üblichen Untersuchungsmethoden 
der Palpation und der Prüfung des Druck- 
schmerzes noch die Prüfung auf Klopfempfindlich- 
keit und Hyperästhesie hinzuzunehmen, kann man 
beipflichten, doch darf man dieser Methode vor- 
läufig eine ausschlaggebende Bedeutung für die 
Abdominaldiagnostik nicht einräumen. Je mehr 
man sich besonders mit der hauthyperästhetischen 
Zone beschäftigt, um so schwieriger erscheint es, 
bestimmte Zonen, die sich bei Erkrankungen ganz 
verschiedener Abdominalorgane teilweise decken, 
für die Erkrankung einzelner Organe, ja zur 


Differenzierung einzelner Darmabschnitte, zu ver- 
wenden. 

Dieselbe Nummer bringt uns einen Aufsatz 
von W. Bauermeister, Röntgenologisches aus 


der Blinddarmgegend. Verf. hält die röntgeno- 


logische Untersuchung der Blinddarmgegend für 
durchaus erfolgversprechend. Selbstverständlich 
kommt sie für die akute Erkrankung nicht in 


. Betracht. Der Nachweis erkrankter Merkmale 


erfolgt einmal am Cöcum selbst und zweitens 
am eigentlichen Wurmfortsatz. Was zunächst 
das Cöcum anbetrifft, so kommt es daselbst zu 
Inhaltstauungen, die charakteristischerweise nicht 
das ganze Cöcum einnehmen, sondern als flecken- 
und brockenweise Schatten meist am Cöcumende 
stunden- ja tageweise imponieren. Das Cöcum 


erscheint mit Kontrastresten austapeziert, wahr- 


scheinlich weil die infiltrierte Darmwand infolge 
motorischer Insuffizienz sich nicht restlos reinigt. 
Der Nachweis pathologischer Schattenreste im 
Wurm selbst setzt das Eindringen der Kontrast- 
substanz in den Prozessus voraus. Der Wurm 
hat wie jeder Darmteil das Bestreben, sich von 
seinem Inhalt in angemessener Zeit restlos zu 
entleeren. Ist die Entleerung unvollständig, bleiben 
Reste über Stunden und Tage liegen und finden 
wir in Druck- und Stauungsverhältnissen des 
Dickdarms keine genügende Erklärung, so müssen 
wir eine Stauung im Wurm annehmen, als deren 
Ursache entzündliche Wandveränderungen des 
Appendix anzusehen sind. Die letzte Gruppe 
der röntgenologischen Merkmale umfaßt dıe nach- 
weisbaren Kotsteine im Wurmfortsatz, die einen 
kleinen tiefen Schatten geben. 
L. Kuttner u. G. Lehmann- Berlin. 


5. Aus dem Gebiete der Geburtshilfe und 
Frauenleiden. Einen sehr interessanten Beitrag 
zur Erhöhung der Milchsekretion liefert Lö n n e aus 
der Reifferscheid'schen Universıtäts-Frauen- 
klinik in Göttingen : Eigenmilchinjektion und Brust- 


sekretion bei Wöchnerinnen. (Zentralbl. f. Gynäkol. 


1919 Nr. 45.) Milchinjektionen zur Steigerung der 
Brustdrüsensekretion wurden in Frankreich, Spanien 
und Amerika schon vereinzelt gemacht. Nach 
dem Vorgang von Charles H. Duncan in 
New York hat Verf. nach Desinfektion der Brust 
der Wöchnerin mit Wasser, Seife und Alkohol in 
einem kleinen sterilen Kolben Milch durch Ab- 
drücken aufgefangen und hiervon I—2 ccm unter 
die Haut der Nates injiziert. Um auf alle Fälle 
Abszesse zu vermeiden, ist es ratsam, die der 
Brust entnommene Milch vor der Injektion zu 
sterilisieren. Aus den 6 mitgeteilten Fällen ergibt 
sich, daß durch die Injektion u.a am 9. und 
18. Tage post partum eine deutliche Sekretions- 
zunahme stattgefunden hat. Da bei Vermeidung 
einer Infektion eine Schädigung nicht eintreten 
kann, wäre es von großem Interesse, wenn gerade 
die praktischen Ärzte sich an einer Nachprüfung 
dieser Methode beteiligen würden. 
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Kolde-Magdeburg (Städtische Frauenklinik) 
gibt einen Beitrag zur Frage der aktiven Therapie 


beim fieberhaften Abort. (Monatsschr. f. Geburtsh. 


und Gynakol. 1920 Bd. 51 H. 1.) Entgegen der 
von Winter seinerzeit empfohlenen abwartenden 
Behandlung beim fieberhaften Abort kommt Verf. 
zu dem Resultat, an der aktiven Behandlung der 
fieberhaften Aborte festzuhalten und auch in den 
Fortbildungskursen für Ärzte diese Methode zu 
empfehlen. Der Cervikalkanal wird soweit er- 
weitert, daß digital ausgeräumt werden kann. 
Nach digitaler Lösung des Eies wird dasselbe 
entfernt und, wenn nötig, noch mit der stumpfen 
Kurette vorsichtig ausgeschabt. Zur mechanischen 
Reinigung und zur Anregung kräftiger Uterus- 
kontraktionen wird sodann der Uterus mit einem 
doppelläufigen Spülrohr mit heißer steriler Koch- 
salzlösung unter ganz niedrigem Druck gespült. 
Tamponiert wird nur in den seltenen Fällen, bei 
denen eine stärkere Nachblutung dazu zwingt; 
meist genügt I ccm Pituglandol oder Ergotin 


intramuskulär, um den Uterus genügend zur Kon- 


traktion zu bringen. Hierzu möchte Ref. folgendes 
bemerken: Auch er ist trotz der Mitteilungen von 
Winter bei der aktiven Therapie geblieben, die 


ihm die besten Resultate gegeben hat. Was die 


Technik anbelangt, so ist Ref. immer für die 
digitale Ausräumung nach ausgiebiger Dilatation 
eingetreten. Ausspülungen mit steriler Kochsalz- 
lösung, wie überhaupt jede Ausspülung des Uterus 
kann der praktische Arzt gänzlich unterlassen, 
ohne befürchten zu müssen, daß er dadurch seine 


Patientin schädigt. Ref. wischt den Uterus nach 
der Ausräumung mit einer um die Kornzange 
geschlungenen, in einer 5 proz. Karbollösung ge- 
tauchten sterilen Gaze aus. Diese kann man sich 
in der Praxis sehr leicht herstellen, während es 
immer Schwierigkeiten macht, im Hause der 
Kranken sich sterile Lösungen in größerer Menge 
herzustellen. Statt Pituglandol oder Ergotin, die 
beide immer schwerer zu bekommen sind, emp- 
fiehlt Ref. den Kollegen das Tenosin, das in 
sterilen Ampullen in allen Apotheken erhältlich 
ist Es ist dies das synthetische Präparat des 
Mutterkorns, das die gleiche Wirkung wie dieses 
hat. In den meisten Fällen genügt I-ccm, sollte 
die Blutung nicht völlig stehen, so kann nach 
kurzer Zeit noch I ccm gegeben werden. Bei 
sehr schlaffem Uterus kann man auch sofort 
2 ccm verabreichen. Vor dieser Injektion läßt 
Ref. immer eine 5o Grad Celsius heiße Aus- 
spülung in den hinteren Scheidengrund machen, 


' bis die Blutung steht, eventuell wird der Fundus 


uteri von den Bauchdecken her komprimiert. In 
keinem Falle hat Ref. auf diese Weise eine er- 
hebliche Nachblutung erlebt und möchte die 
Kollegen, gerade bei der Behandlung des fieber- 
haften Aborts vor einer Tamponade der Uterus- 
höhle warnen, weil hierdurch der freie Abfluß 
verhindert wird. (Über die Anwendung des 
Tenosins sei auf die Arbeit von Kosminski 
aus der Klinik des Ref. hingewiesen: Deutsche 
med. Wochenschr. 1919 Nr. 30.) 


Karl Abel-Berlin. 


Il. Kongresse. 


Bericht über die 10. Jahresversammlung 
der Gesellschaft deutscher Nervenärzte 
in Leipzig am 17. und 18. September 1920. 


Unter dem Vorsitz von Nonne (Hamburg) 
hielt die Gesellschaft deutscher Nervenärzte nach 
3jähriger Pause ihre 10. Jahresversammlung in 
Leipzig ab. Wie die neun vorausgegangenen 
Tagungen, so war auch die diesjährige Zusammen- 
kunft überaus glänzend besucht, obwohl im un- 
mittelbaren Anschluß an Leipzig auf der Natur- 
forscherversammlung in Nauheim die Sektion für 
Neurologie und Psychiatrie ein Programm ver- 
Sprach, das, wohl des Besuches wert, der Gesell- 
schaft deutscher Nervenärzte und ihrer diesjährigen 
Tagung leicht hätte Abbruch tun können. Nicht 
ohne Erschütterung wurde man durch Nonne’s 
Begrüßungsansprache wieder der schweren Ver- 
luste gewahr, die die Zeit des Weltkrieges der 
Neurologie gebracht hat; Männer wie Hermann 

Ppenheim, der Gründer der ‚Gesellschaft 
‘ deutscher Nervenärzte, der, um mit Nonne zu 
' Sprechen, durch sein Lehrbuch der praeceptor 
Mundi geworden ist, wie Edinger, Bruns, 
Lewandowsky, J. Hoffmann, Kohn- 


stamm, Brodmann, Nißl, Dubois werden 
schwer vermißt. Daß trotzdem viel gearbeitet 
und viel geleistet worden ist, so daß man ohne 
Bangen der Zukunft entgegenschauen darf, hat 
der Verlauf des diesjährigen Kongresses bewiesen, 
der sich ebenbürtig den vorangegangenen an die 
Seite stellen darf. 

Die Tagesordnung des ersten Verhandlungs- 
tages bildete, alter bewährter Gewohnheit ent- 
sprechend, das offizielle Referat, das in diesem 
Jahre die traumatischen Schädigungen 
desRückenmüarks zum Gegenstand hatte und 
in zwei Teile zerfiel, einen pathologisch- 
anatomischen, der Marburg (Wien), dem 
Nachfolger von Obersteiner, und einen kli- 
nischen, der Cassirer (Berlin), dem ältesten 
lebenden Schüler von Oppenheim, zugelfallen 
war. Marburg besprach dabei an der Hand von 
Projektionen. die traumatische Hämatomyelie, die 
traumatische Malaria und die traumatische Me- 
ningopathie, Cassirer auf Grund der Mitteilungen 
aus der Literatur sowie eigener Beobachtungen an 
nicht weniger als 184 Fällen die direkten trauma- 
tischen Schädigungen des Rückenmarks und die 
Fälle, bei denen das Trauma Veranlassung zu 
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einer organischen Rückenmarksaffektion wurde. 


Er befaßte sich besonders eingehend mit der 


Frage der totalen Querschnittsläsion (Bastian). 
Von 176 Fällen haben 87 eine weitgehende 
Besserung erfahren. Die Behandlung ist im 
Gegensatz zu früheren Anschauungen eine weit- 
gehend operative geworden, obwohl die Tat- 
sache der spontanen Besserungstendenz zur 
Zurückhaltung mahnt. Bemerkenswert ist, daß 
auch Fälle mit kompletter Querschnittsläsion 
Besserungsmöglichkeiten durch Operation auf- 
weisen. Aus der sehr. eingehenden Dis- 
kussion sei einiges hervorgehoben. So gab 
Förster (Breslau), der bekanntermaßen — als 
‘„Neurochirurg‘“ — selbst operiert, kinematogra- 
phische ‚Vorführungen von Patienten, an denen 
er wegen spastischer Beinläihmung Wurzeldurch- 
schneidungen und periphere Operationen aus- 
geführt hat. Quensel (Leipzig) berichtete über 
den weiteren Verlauf und die Schicksale von 
67 Kranken mit Rückenmarksverletzungen, die 
nach Betriebsunfällen zum Teil bis 20 Jahre hin- 
durch regelmäßigen Nachuntersuchungen unter- 
zogen worden sind. Besonders bemerkenswert ist 
ein Fall, bei dem sich auf der Basis einer alten 
traumatischen Rückenmarksaffektion, einer Kom- 
pression der Cauda und des Conus — erkennbar 


erst nach 10 Jahren — vielleicht begünstigt durch 


die bei der Verletzung erlittene Commotio cerebri 
eine schwere fortschreitende Syringomyelie und 
Syringobulbie. entwickelt hat. Der Sitz der 
Rückenmarkserscheinungen braucht durchaus nicht 
immer dem durch Wirbelverletzungen gekenn- 
zeichneten Ort der traumatischen Einwirkung zu 
entsprechen. Auerbach (Frankfurt a. M.) 
empfahl dringend, Laminektomien bei Erwachsenen 
nur in Lokalanästhesie vorzunehmen und warnte 
vor Hämmern und Meißeln an der Wirbelsäule, 
sowie vor der Brust-Bauchlage, bei der es leicht 
zu einer Atemlähmung kommen kann. In seinem 
Schlußwort lehnte Cassirer die Auerbach- 
schen operativen Einwendungen ab. 


Auf das offizielle Referat folgte eine längere 
Reihe von Vorträgen. Von großem Interesse 
waren zunächst. Ausführungen von Roemheld 
(Hornegg) zur Frage der traumatischen 
Pseudotabes nach Kopfschuß. Immer 
wieder wird die Frage ventiliert, ob cs eine 


Tabes ohne Lues gibt, und trotzdem Roemheld 


in seinen Fällen alle einschlägigen Untersuchungen 
durchführen konnte und stets das gleiche negative 
Ergebnis hatte, vermochte er den von Saenger 
und Otto Maas ausgesprochenen Einwurf nicht 
abzuschwächen, daß wir nie mit Sicherheit zu 
sagen imstande sind: „hier liegt keine Lues vor“. 


Die Ausführungen von Löwenthal (Braun- 
schweig) betrafen das Verhalten der Sohlenreflexe 
bei totaler schlaffer Lähmung der Beine durch 
Rückenmarksverletzung. Zur Verhütung von 
Zystopyelitis und Dekubitus wird Schräg- und 
vor allem Bauchlage empfohlen. 


.rativ entfernt hat. 


Nach O. B. Meyer (Würzburg) besteht keine 
Gelenksensibilität in dem bisher üblichen Sinne; 
die Bewegungen der Gelenke werden vielmehr 
ganz vorwiegend durch die Spannungsänderungen 
der Haut erkannt. Es wird dies vor allem da- 
durch bewiesen, daß nach Injektionen von Novo- 
kainlösungen in die Haut der Gelenkgegend die 
Wahrnehmungsschwelle für passive Bewegungen 
stark erhöht wird und bei aktiven sich Ataxie 
einstellt. 


Von besonderer Bedeutung war ein glänzender 
Demonstrationsvortrag von Förster. (Breslau) zur 
Diagnostik und Therapie der Rückenmarks- 
tumoren mit neun Fällen von intraduralen extra- 
medullären und drei Fällen von intramedullären 
Geschwülsten, die Förster sämtlich selbst ope- 
Die Ausführungen verdienen 
eingehendstes Studium. . Für die Höhendiagnostik 
empfahl Förster die Methode des Zahlen- 
schreibens auf die Haut, die einfach zu hand- 
haben ist, aber eine gewisse Aufmerksamkeit des 
Kranken voraussetzt. In sämtlichen neun Fällen 
von extramedullärem Tumor trat völlige Restitutio 
ad integrum, in einem Falle von intramedullärer 
Geschwulst fast völlige Wiederherstellung trotz 
zum Teil beträchtlicher Dicke der Tumoren, trotz 
makroskopisch erheblicher Eindellung und ude- 
matisierung des Marks an der Stelle der Kom- 
pression ein. 


Lebhaft begrüßt wurde als einzig Erschienener 
„der bisherigen feindlichen Ausländer“ — von 
„Neutralen“ wohnte nur Petren (Lund) der 
Tagung bei — Mingazzini (Rom) mit einem 
Vortrage „Über eine (cerebro- )spino-cerebellare 
Krankheit“. Es handelt sich um einen Idioten, 
der von Kindheit an epileptische Anfälle hatte, 
Nystagmus, Strabismus und beständige choreiforme 
Zuckungen zeigte, der nie reden und nie gehen 
konnte, bei dem die Patellar- und Achillessehnen- 
reflexe fehlten und der im 27. Lebensjahre zu- 
grunde gegangen war. Makroskopisch ließ sich 
eine leichte Atrophie der rechten Großhirn- 
hemisphäre‘ und der verschiedenen Kleinhirn- 
lappen, besonders links, wahrnehmen. Der mikro- 
skopische Befund wurde eingehend erörtert. 


Die Diagnose von Stirnhirntumoren be- 
treffen Ausführungen von Bostroem (Rostock- 
Gelsheim), der auf die Kombination von Rumpf- 
ataxie mit akinetischen Erscheinungen — Schlaf- 
sucht, Mangel an Regsamkeit, Starre, Verharren 
in Haltungen — als Lokalsyndrom. für Stirnhirn- 
erkrankungen hinwies. Die anatomische Grund- 
lage ist in einer Affektion der frontopontinen- 
cerebellaren Bahn zu suchen. 

Mitteilungen von Petrén (Lund) hatten das 
nosographische Verhalten der Bauchreflexe zum 
Gegenstand. Den oberen Bauchreflex kann man 
am sichersten und am meisten konstant von der 
Haut oberhalb des Rippenbogens auslösen. 


A. Saenger (Hamburg) besprach eingehend 
die kortikale Lokalisation der seitlichen Ablenkung 
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der Augen, Paul Schuster (Berlin) auf Grund 
von vier eigenen Beobachtungen und mit zwei 
kinematographischen Vorführungen die Pathologie 
der Blicklähmungen. Es folgten dann Vorträge 
von Weizsäcker (Heidelberg) über Willkür- 
bewegungen und Reflexe bei Erkrankungen des 
Rückenmarks auf Grund. elektromyographischer 
Untersuchungen, von F. H. Lewy (Berlin) über 
Tonusprobleme in der Neurologie, von A. Jacob 
(Hamburg-Friedrichsberg) — durch Weizsäcker 
übermittelt — über eigenartige Erkrankungen des 
Zentralnervensystems mit bemerkenswertem ana- 
tomischem Befunde (spastische Pseudosklerose- 
Encephalomyelopathia microsclerotica dissemi- 
nata). Bemerkenswert waren auch Ausführungen 
von E. Frank (Breslau) über Beziehungen des 
Tonussubstrates (Sarkoplasmas) zur Aktion der 
Muskelfibrilen (idiomuskuläre Zuckung und 
Sehnenphänomene,. Nach E. Frank ist das 
Sehnenphänomen kein Reflex, sondern eine idio- 
muskuläre Zuckung des gesamten Muskels, die 
auftritt, wenn der im tonischen Zustande befind- 
liche Muskel gezerrt oder gedehnt wird. Den 
Schluß bildeten ‚Vorträge von Lehmann 
(Göttingen) über schmerzleitende Fasern des 


Splanchnikus und ihren Verlauf, sowie von 
Greving (Würzburg) über die feinere Anatomie 
der Endgeflechte im Ganglion cervicale supr. und 
im Spinalganglion des Menschen. 

Zu Beginn des zweiten Sitzungstages demon- 
strierte v. Strümpell (Leipzig) den von ihm 
früher bereits veröffentlichten Fall von Linsenkern- 
erkrankung. 

In den Vorstand der Gesellschaft werden neu 
gewählt Marburg (Wien) und — als Praktiker — 
Kalberlah (Frankfurt a. M.) Schultze (Bonn) 
wird zum zweiten Ehrenvorsitzenden ernannt. 
1921 soll die Versammlung in Braunschweig 
tagen, eventuell teilweise in gemeinsamer Sitzung 
mit dem deutschen Verein für Psychiatrie. Das 
neue Referatthema lautet: Der amyostatische 
Symptomenkomplex und verwandteEr- 
scheinungen. Als Referenten werden bestimmt: 
Pollak (Wien) und Jakob (Hamburg) für den 
anatomischen, Bostroem (Rostock) für den 
klinischen Teil. 

Die Erb-Denkmünze wirdin diesem Jahre 
— durch Strü mpell überreicht — Nonne 
(Hamburg) und Förster (Breslau) verliehen. 

Ernst Tobias-Berlin. 


IV. Soziale Medizin. 


Die Beteiligung des praktischen Arztes 
an den Kinderuntersuchungen für die 
Quäkerspeisung. 

Von | 
Stadtarzt Dr. Fr. Wendenburg in Gelsenkirchen. 


Der ärztliche Beirat der Kinderhilfsmission zur 
Speisung unterernährter Kinder hat neue Richt- 
linien aufgestellt, nach. denen in ganz Deutsch- 
land nach einer gleichmäßigen Methode ärztlich 
untersucht werden soll. Das Prinzip der Gleich- 
mäßigkeit und das Suchen nach wissenschaftlicher 
Exaktheit ist dabei trotz aller Einschränkungen 
den individuellen, den fürsorgerischen Ansprüchen 
überstellt worden. Hauptamtliche Fürsorgeärzte 
(Schulärzte), nach Möglichkeit Kinderärzte, sollen 
vorwiegend herangezogen werden. Die offizielle 
Mitbeteiligung des praktischen Arztes bei den 


Klassenuntersuchungen erscheint vielfach nicht . 


gerade wünschenswert, sie ist aber fast überall 
notwendig, um in etwa einem Vierteljahr die 
Aussuchung der Kinder zu Ende zu führen. 
Viele Einwände gegen die zentral vorgeschlagene 
Untersuchungsmethode haben sich geltend ge- 
macht, deren Wiederholung und kritische Be- 
leuchtung jetzt zwecklos erscheint. Von erheb- 
licher Wichtigkeit aber ist die Tatsache und die 
Art der Beteiligung des praktischen Arztes. ‘Wie 
ich ausführlich an anderer Stelle begründete 
(Zeitschr. f. soz. Hyg. 1920 Nr. 2, Berlin-Friedenau) 
halte ich die Nichtbeteiligung der praktischen 
Ärzteschaft in dem neuen erweiterten Felde der 


. standes. 


Sozialhygiene für ein Unglück, für ein Hemmanis 
in der praktischen Entwicklungsmöglichkeit der 
öffentlichen Gesundheitsfürsorge, für eine soziale 
und moralische Schädigung des freien Ärzte- 
Die kommunalen Mittel werden sich 
möglicherweise schon in dem jetzigen großen 
Anlauf der amtlichen Sozialhygiene für dieses 
Gebiet erschöpfen, bevor das ‚später notwendige 
Interesse der Ärzteschaft wach und wirksam ge- 
worden ist. Die in der Tagesarbeit der Praxis 
stehenden Ärzte sollten nicht wieder zaudernd 
und mißtrauisch beiseite stehen, während viele 
Dinge sich vorbereiten oder geschehen, die sie 
selbst in erster Linie angehen. — Hier handelt 
es sich nicht um Verwaltungsmedizin, 
sondern um individuelle Fürsorge Es 
dreht sich nicht um die Frage ausreichender Be- 
zahlung für eine Hilfsleistung, sondern darum, 
daß eine seltene Gelegenheit zu aktiver 
Mitarbeit der Ärzteschaft in der praktischen Ge- 
sundheitsfürsorge geboten ist, die nicht unbenutzt 
vorübergehen darf, als Nebensache betrachtet. 
Der Bevölkerung jedenfalls erscheint die Quäker- 
speisung nicht bedeutungslos! Ihre tatsächliche 
Bedeutung für die tiefgehenden Entwicklungs- 
schäden unserer Kinder sei dahingestellt, ebenso 
der Wert der vorgeschriebenen Messungen und 
Wägungen und der sonstigen Richtlinien für die 
Untersuchung; von überragender Wichtigkeit aber 
ist es, daß diese Untersuchungen als eine hervor- 
ragende Gelegenheit benutzt werden können, 
um die Grundlage schulärztlicher Ver- 
sorgung neu zu schaffen und zu stützen. 
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Kleinarbeit ist das natürliche Arbeitsgebiet des 
praktischen Arztes; praktische Kleinarbeit tut 
unserer Gesundheitsfürsorge dringend not, be- 
sonders auf dem Gebiet der Schulfürsorge, wo 
noch mehr als in anderen Zweigen leider die 
Statistik, die Massenerfassung, der neue Organi- 
sationsdrang den Erfolg, die Leistungen ver- 
schleiert. — Die eingehende Untersuchung ist die 
eigentliche Grundlage fürsorgerischer Handlungen. 
Ohne Einheitlichkeit, ohne Schema, ohne 
Angliederung an kinderärztliche Grundsätze ist 
diese Grundlage nicht zu schaffen. Sobald also 
der praktische Arzt sich mit dieser Fürsorge be- 
faßt, wird er dem Schema sich beugen müssen 
und wollen. — Nun trifft sich diese Notwendig- 
keit mit den Anforderungen an eine brauchbare 
Unterlage schulärztlicher Fürsorge: Für Diagnosen 
ist die Einheitlichkeit vieler Köpfe nicht zu er- 
zielen; Diagnosen akuter Erscheinungen aber kann 
eine grundlegende Untersuchung aller Schulkinder 
gar nicht brauchen. Das Zustandsbild, die 
Konstitution des Kindes soll erfaßt werden; das 
ist nur möglich durch Feststellung von Sym- 
_ ptomen, — und darin ebenso wie in der Unter- 
suchungsmethode ist Einheitlichkeit ohne Beugung 
von Privatansichten der Ärzte zu erzielen. 

Ich spreche aber nicht von Theorien uner- 
probter Vorschläge, sondern der erfreuliche Erfolg 
einer Jahresarbeit liegt vor mir. Gelsenkirchen 
ist die einzige Stadt, in der die Arzteschaft 
praktisch genommen der lebendige Träger der 


weit ausgebauten fürsorgerischenEinrichtung”” 


ist, — der Stadtarzt spielt nur die Rolle des ver- 
mittelnden Organisators. An den hiesigen gründ- 
lichen Schuluntersuchungen waren über die Hälfte 
der praktischen Arzte beteiligt. Nichts haben wir 
getan, was praktisch wertlos erschien, aber alles, 
was praktisch wirksam werden konnte, zu tun 
uns nicht gescheut. Sämtliche Eltern wurden 
mit anamnestischen Fragebögen vor der Unter- 
suchung versehen, deren Ausfüllung durch Mit- 
wirkung der Lehrer und Fürsorgerinnen zufrieden- 
stellend durchgeführt wurde. Beim Untersuchungs- 
termin konnte dem Arzt für jedes Kind im 
Telegrammstil die Anamnese, der Befund von 
Augen, Ohren und Urin und das Zentimetergewicht 
genannt werden. Die Einschränkung. des subjek- 
tiven Ermessens und die Feststellung der zu 


Konstitutionen zusammengefaßten Symptomreihen . 


wurde folgendermaßen gesichert: Der Allgemein- 
befund ist getrennt in „Fettpolster“, „Muskulatur“, 
„Hautspannung“ usw. und nach Zahlen in diesen 
Einzelheiten benannt. Auf solche Weise entstehen 
bereits neun Gruppen von Kindern abgestuft. 
Bindende Vereinbarungen über die Bezeichnungen 
der Symptome sind getroffen, die den Befund- 
bögen aufgedruckt sind und nach Benennung 
durch den Arzt unterstrichen werden. Diese 
Symptomgruppen sind, nach Konstitutionsbildern 
geordnet, zusammengereiht, z. B. in folgender 


Nr. 21. 
Fassung: „Rachen — granuliert — Bao r — 
Tonsillen — vergrößert — weich — derb; 


Lymphknoten — Kette — Paket — A — 
Nacken — Kinn — Hals; Schnupfen — Gesichts- 
ekzem.“ Es ist hier nicht möglich, den Inhalt 
des Befundbogens, der aus etwa 50 derartigen 
Benennungen besteht, genau aufzuführen, doch 
bin ich gerne bereit, jedem Interessenten die 
Gelsenkirchener Formulare zuzustellen. Auch kann 
ich hier nicht auf die an diese grundlegende Fest- 
stellung des Allgemeinzustandes sich anschließende 
praktische Schulfürsorge näher eingehen, deren 
System und wissenschaftliche Wertung an anderer 
Stelle eingehend geschildert werden soll. Jeden- 
falls werden Verlegenheitsdiagnosen wie „Blut- 
armut“, „Wucherungen“ unmöglich gemacht. Der 
Befundbogen begleitet übrigens das Kind durch 
die ganze Schule; unabhängig von den Einzel- 
eintragungen in die Krankenblätter der Schul- 
sprechstunden, werden in ihm alle wichtigen 
Ereignisse im Telegrammstil vermerkt, bei-Nach- 
untersuchungen finden etwa notwendige Abände- 
rungen oder Zusätze statt. 

Die Vorzüge .dieses Systems sind einleuchtend 
in folgenden Punkten, die gerade gleichzeitig die 
Angriffspunkte der bisherigen schulärztlichen Für- 
sorge darstellen: 1. Die Vorgeschichte erhält die 
ihr gebührende praktische Bedeutung. 2. Die 
Untersuchung genügt den berechtigten Ansprüchen 
auf Gründlichkeit. 3. Die Einheitlichkeit der Unter- 
suchungsmethode ist in erreichbarem Maße ge- 
sichert. 4. Das Streben nach Objektivität der 
Befunde ist bis zu dem erreichbaren Grade erfüllt. 
5. Kinderärztliche Grundsätze finden auch bei 
Beteiligung von Nichtspezialisten Anerkennung. 
6. Das Individuum wird einerseits herausgehoben, 
andererseits auch eingereiht, dem konstitutionellen 
Typ entsprechend. (Einerseits zeigt sich also die 
individuelle Wertung z. B. in der Einfachheit der 
Bestimmung der für Landaufenthalt, Seebäder, 
Waldschule, Speisungen, Solbäder geeigneten 
Kinder; andererseits reicht die statistische Be- 
deutung der Befundbögen bis in die Einzelheiten 
der Symptomgruppen hinein unter gleichzeitiger 
Vermeidung der bekannten Fehlerquellen schul- 
ärztlicher Statistik) 7. Es wird eine dauerhafte 
Grundlage geschaffen für die weitere Beobachtung 
der Entwicklung jedes Kindes. — Bei diesem 
System sind die Vorbereitungen einigermaßen 
EA Der Termin selbst bedarf für ein Kind 

I1'/a Minute. Über die Ergebnisse ist kurz zu be- 
richten: Es wurden 35 000 Schulkinder untersucht 
innerhalb von 3 Monaten. Der Grad der erzielten 
Übereinstimmung war festzustellen durch Nach- 
untersuchungen und Vergleiche der Befunde in 
gleichartigen Stadtgegenden. Diese Ergebnisse 
waren sehr befriedigend. Das erfreulichste Er- 
gebnis der großen erstmaligen Arbeit aber war 
die Erwirkung eines lebendigen sozialhygienischen 
Interesses fast der gesamten Ärzteschaft der Stadt. 
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V. Geschichte der Medizin. 


Ein Kapitel von der Reinlichkeit 


und vom Baden. 
Kulturgeschichtliche Rückblicke. 


Es ist ein weitverbreiteter Irrglaube, daß Gesundheitsptiege 
und Sauberkeit Erfindungen unserer Zeit und unseren Vor- 
fabren unbekannte Begriffe gewesen seien. Schon im frühen 
Mittelalter waren alle Klöster mit Badeeinrichtungen versehen. 
Auf dem Aachener Konzil wurde im Jahre 803 sogar aus- 
drücklich beschlossen, daß die Klöster für ausreichende Bade- 
gelegenheit zu sorgen hätten, und ihren Insassen zur Pflicht 
gemacht, regelmäßig zu baden und sich gegenseitig bei der 
gründlichen Säuberung des Leibes Hilte zu leisten. 


Den Edelleuten so gut wie den Bürgern war das Baden 


eine Lebensgewohnbeit geworden. In den Schlössern dienten 
die Räume unter der Erde diesem Zweck, und wenn auch 
die Badewannen nichts anderes waren als grob angefertigte 
hölzerne Zuber, so erhielt doch das Badewasser den Zusatz 
von allerhand duftenden Mischungen und stärkenden Kräutern, 
In allen größeren Städten waren Badeanstalten in Menge vor- 
handen. In Paris gab cs deren unter der Regierung des 
Königs Ludwig IX, des Heiligen, also im 13. Jabrhundert, so 
viele, daß ihre Besitzer sich zu einer besonderen Innung ver- 
einigten. Leider beschränkten sich diese Anstalten nicht auf 
ibre eigentliche Bestimmung. Sie wurden allmählich Stätten 
des Vergnügens und der Völlerei. Es kann daher nicht 
wundernehmen, daß die Priester von den Kanzeln gegen das 
Baden zu wettern begannen. Lange Zeit kehrte man sich, be- 
sonders in Paris, nicht daran, bis dann im 16. Jahrhundert 
katholische wie hugenottische Prediger die Badestuben mit 
höllischen Pfuhlen verglichen und bei den Behörden deren 
Schließung durchsetzten. Nun hörten die Pariser auf zu baden 
und eine Verwahılosung in der Körperpilege setzte ein, die 
selbst die gebildeten und hochgestellten Kreise in einer kaum 
glaublichen Weise ergriff. 

Wohl batte Montaigne um die Mitte des 16. Jahrhunderts 
geschrieben, er vermöge sich nicht davon zu überzeugen, daß 
es der Gesundheit förderlich sei, wenn der Körper und seine 
einzelnen Glieder mit einer Schmutzkruste bedeckt seien, aber 
seine Stimme verhallte ungebört. Die Ärzte gingen so weit, 
das Baden geradezu für schädlich zu erklären, und einer der 
berübmtesten unter ihnen, Gazius, schrieb in einer langen, 
sehr gelehrten Abhandlung: „Es bleibt nur noch übrig, über 
die Bäder zu sprechen. Ich werde mich kurz fassen, denn 
sie sind bei uns nicht gebräuchlich und bedeuten außerdem 
ein Pläsier, das nicht ohne Gefahr ist. Ich, der ich niemals 
ein Bad genommen habe, befinde mich deshalb nicht weniger 
wohl.“ Andere Ärzte verschrieben das Bad bei bestimmten 
Krankheiten, und ohne ärztliche Vorschrift zu baden, hätten 
die Schönen des 17. Jabrbunderts .sich wohl gehütet. Frau 
von Motteville erwähnt in ihren Erinnerungen, daß Anna 
von Österreich, die Gemahlin des Königs Ludwig XIII, erst 
zu baden anfing, als die Anzeichen des Brustkrebses, dem sie 
erliegen sollte, sich bemerkbar machten. Dafür fand die aus 
Italien stammende Sitte, wohlriechende Pasten, Salben und 
Pulver zu gebrauchen, allgemeine Aufnahme. Es entstand die 


Gewohnheit: „sich kunstvoll zu beschmutzen". Trotzdem um- 
schwebte auch die vornehmsten Herren und Damen oft ein 
entsetzlicher Geruch. Man schämte sich seiner Unsauberkeit 
ganz und gar nicht. Die liebliche Königin Margarete von 
Navarra fand es ganz natürlich, einem ihrer Anbeter zu sagen: 
„Seht meine schönen Hände. Trotzdem ich sie seit acht 
Tagen nicht gewaschen habe, wette ich, daß Eure es nicht 
mit ihnen aufnehmen können.“ Wie müssen danach die Hände 
des Anbeters gewesen sein! 

Auch Ludwig XIV., der „Sonnenkönig‘, der Glanz und 
Pracht so überschwänglich liebte, badete nur, wenn sein Leib- 
arzt es ibm verordnete. Noch hundert Jahre später, kurz vor 
der großen Revolution, gab es am französischen Hofe Kava- 
liere, die sich das Gesicht nicht einmal mit Wasser wuschen, 
sondern nur mit einem in Weinspiritus getauchten Läppchen 
von Leinwand abrieben. Ein Arzt war es auch, der das 
Baden deshalb für entbehrlich erklärte, weil die Wäsche, die 
man auf dem Körper trage, ihn zur Genüge reinlich halte. 
Das klingt um so naiver, als die verwöhntesten und reichsten 
Damen von damals weniger Hemden ihr eigen nannten, als 
heute die kleinste Bürgersfrau. Als Isabelle von Bayern naclı 
Frankreich kam, staunte man die drei Dutzend Hemden, die 
sie in ihrer Ausstattung mitbrachte, als einen ungeheuren 
Luxus an. Vierzig Jahre später befanden sich im Eigentum 
von Marie von Sizilien, der Gemahlin Königs Karl VII., nicht 
mehr als zwei Hemden! 

Die spätere Kaiserin Katharina II. von Rußland erzählt 
in ihren selbstgeschriebenen Memoiren, daß sie, damals die 
Gattin des Thronfolgers und nachmaligen Zaren Peters IIl, 
am Mittwoch der ersten Fastenwoche des Jahres '1750 im 
Hause der Madame Tschoglokoff ein Bad nehmen sollte. 
Dieses Wort „sollte“ ist sehr bezeichnend! ¿ Es war also 
nicht der einfache, natürliche Reinlichkeitstrieb, der die Groß- 
fürstin zur Badewanne drängte, sondern offenbar gab ein 
strenger Befehl von höchster Stelle die Veranlassung zu dieser 
wichtigen relıgiösen Handlung in der Zeit der Fasten. Und 
im Hause ihrer Oberhofmeisterin, der „einfältigen, schlechten, 
launenhaften und selbstsüchtigen‘“ Madama Tschoglokoff, einer 
Anverwandten der regierenden Kaiserin Elisabeth, sollte das 
große Ereignis sich abspielen, — doch wohl nur, weil im 
kaiserlichen Palaste von Zarskoje-Selo keine Badeeinrichtung 
vorhanden war. Am Abend vorher meldete die 'Tschoglokoff 
dem Großfürsten Peter, daß er ‚auf Befehl ihrer Majestät“ 
gleichfalls ein Bad zu nehmen habe. Da kam sie aber 
schlecht an! Bäder „haßte Peter tödlich! Er erklärte denn 
auch rund heraus, man könne ihm nicht befehlen, was ‚seiner 
Natur widerstrebe“. Da er niemals ein Bad genommen habe, 
wisse er, daß es ihm unbedingt schaden müsse, und er „wolle 
noch nicht sterben‘. Madame Tschoglokoff drohte, die 
Kaiserin werde ihn dieses Ungehorsams wegen auf die Festung 
schicken. Da fing der Großfürst bitterlich an zu weinen. 
„Sie sagten sich die größten Grobheiten, welche die Wut ein- 
geben konnte, und wirklich fehlte ihnen beiden der gesunde 
Menschenverstand“, schreibt Katharina, Und was war schließ- 
lich der Erfolg dieser aufregenden Szene ? Die Kaiserin er- 
ließ in Gnaden dem Großfürsten: die religiösen Übungen für 
die Woche und — das Baden, das dazu gehörte. (Südd, Ztg.) 


VI. Tagesgeschichte. 


Prof. Dr. Eduard Dietrich, Ministerialrat in der Medizinal- 
abteilung des preußischen Volkswohlfahrtsministeriums, der als 
stellvertretender Vorsitzender des Zentralkomitees dem ärztlichen 
Fortbildungswesen besonders nahe steht, feierte am 10. Oktober 
seinen 60. Geburtstag. Dietrich hat sich außerhalb des ärztlichen 
Fortbildungswesens namentlich um die Säuglings- und Krüppel- 
fürsorge in Preußen und Deutschland große Verdienste erworben. 
Seine Denkschrift über die Säuglingssterblichkeit gab den An- 
laß zur Errichtung des Auguste-Viktoria-Hauses zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit in Deutschland. In der Krüppelfür- 
sorge förderte Dietrich die große Krüppelstatistik, wurde der 
Mitbegründer des Krüppelheims am Urban, des jetzigen Oskar- 
Helene-Heims in Zehlendorf und war unermüdlich dabei tätig, 


die Erfolge der Krüppelbehandlung den Opfern des Welt- 
krieges nutzbar zu machen. Sehr fördernd wirkte Dietrich 
auch auf das deutsche Bäderwesen ein. Ihm ist die Gründung 
des deutschen Ausschusses für die gesundheitlichen Einrichtungen 
in den Kur- und Badeorten zu danken und gleichzeitig die 
Gründung der wissenschaftlichen Zentralstelle für Balneologie. 
In enger Beziehung hierzu steht seine Tätigkeit als erster Vor- 
sitzender des deutschen Zentralkomitees für ärztliche Studien- 
reisen, das ihn jetzt zu seinem Ehrenmitgliede ernannt hat. 
Ehe Dietrich 1901 in die, Medizinalabteilung des preußischen 
Kultusministeriums als vortragender Rat berufen wurde, war 
er als praktischer Arzt in Möckern bei Magdeburg und als 
Kreisarzt in Liebenwerda und Merseburg tätig und später als 
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Regierungsmedizinalrat in Marienwerder. Wer ihn kennt, weiß 
ihn als scharfsinnigen, klugen das wesentliche im vorliegen- 
den Problem sofort erfassenden Beamten von ungewöhnlicher 
Arbeitsfreudigkeit und -kraft zu schätzen.‘ Wir wünschen, daß 
er uns im Interesse des öffentlichen Gesundheitswesen und im 
speziellen Interesse der ärztlichen Fortbildung noch recht lange 
in leitender Stellung erhalten bleibe. 


Das Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Preußen (Ortsausschuß Berlin) veranstaltet während 
des Winters 1920/21 einen Zyklus von 24 Kursen aus den 
verschiedenen Gebieten der Gesamtmedizin. Die Kurse sind 
so eingerichtet, daß sie von den ortsansässigen Ärzten neben 
ihrer Praxis besucht werden können. Neben den Kursen 
tinden im Kaiserin Friedrich-Hause Vorträge über Therapie 
innerer Krankheiten an den folgenden Tagen (Dienstag) 
statt: 9 November, Die biologischen Grundlagen der Steinach- 
schen Verjüngungstheorie (Priv.-Doz. Kammerer, Adjunkt 
am Biologischen Institut in Wien; 16. November, Organo- 
therapie (Prof. Biedl-Prag); 23. November, Die für den 
Arzt wichtigen Bestimmungen des Umsatzsteuergesetzes (San.- 
Rat Joachim); 30. November, Proteinkörpertherapie (Prof. 
Schittenhelm-Kiel); 7. Dezember, Digitalıstherapıe (Prof. 
Brugsch); 14. Dezember, Die Neurasthenie und ihre Behand- 
lung (Geh. Med.-Rat Goldscheider); 18. Januar, Die 
Gonorshöe des Weibes (Geb. Med.-Rat Franz); 25. Januar, 
Grundlagen der Ernährungslehre unter besonderer Berück- 
sichiigung der Vitamine und Nutramine (Geh. Med.-Rat 
Abderhalden-Halle); ı. Februar, Behandlung des Diabetes 
(Prof. Richter); 8. Februar, Gallensteinerkrankung (Geh.-Rat 
Körte); 15. Februar, Die Strahlentherapie in der Gynäkologie 
(Prof. Warnekros); 22. Februar, Neuere Arzneimittel (Geh. 
Med.-Rat Heffter); ı. März, Behandlung der Lungentuber- 
kulose (Prof. Bacmeister-Freiburg i. Br.), 8. März, Be- 
handlung der für die Allgemeinpraxis wichtigen Augenerkran- 
kungen (Prof. Adam). — Zur Teilnahme ist jeder Arzt des 
Kammerbezirks Berlin- Brandenburg (Ausweis erforderlich) 
gegen eine Einschreibegebühr von 20 Mk. für je einen Kurs 
oder die ganze Vortragsreihe berechtigt. Meldungen werden 
im Kaiserin Friedrich-Hause wochentäglich von 9—2 Uhr ent- 
gegengenommen. Schriftlichen Meldungen ist unter gleich- 
zeitiger Einsendung der Einschreibegebühr ein mit Adresse 
und Marke versehener Briefumschlag für die Zusendung der 
Teilnebmerkarten beizufügen, 


Dem Jahresbericht über das ärztliche Fortbildungswesen 
in Baden entnehmen wir, daß auch im Jahre 1919 die Ver- 
anstaltung von Fortbildungskursen wegen der durch den Krieg 
und seine Folgen hervorgerufenen Verhältnisse noch nicht in 
demselben Umtange wie in früheren Jahren aufgenommen 
werden konnte. An den Krankenanstalten des Landes fanden 
in Karlsruhe nach Friedensschluß klinische Vorträge «und 
Demonstrationen statt, während in dem Allgemeinen Kranken- 
hause in Mannheim den in Frage kommenden Ärzten Ge- 
legenheit gegeben war, als Volontärärzte selbständige Ab- 
teilungen zu übernehmen und auch an der Hauptvisite der 
ganzen Abteilung sıch zu beteiligen. — An der Universität 
Heidelberg wurden im Laufe des Jahres 1919 jeweils am 
ersten und dritten Dienstag emes Monats Vorträge gehalten, 
an welchen zahlreiche Ärzte als Zuhörer teilnahmen; von be- 
sonderem Interesse waren folgende Vorträge: Geh. Hofr. 
Kossel: Die Ätiologie der Blattern, Geh. Hofr. Fleiner: 
Die Klinik der Blattern, Priv.-Doz. Freund: Die Giftwir- 
kungen des defibrinierten Blutes, Priv.-Doz. Teutschländer: 
Die Epithelmetaplasie, Prof. Rost: Askariden-lleu, Dr. 
Mayer-Groß: Hysterie oder Simulation, Priv.-Doz. Netzel: 
Massenmörder, Prof. Gruhle: Die ncuere Entwicklung der 
Freud’schen Lehre, Prof. Moro: Tetauie, Prof. Will- 
manns: Der Frühliogsgipfel der geistigen Erkrankungen, Dr. 
Loeschke: Prostatabypertrophie, Dr. Lesser: Pankreas- 
Diabetes, Dr. Hoffmann: Sensibilität innerer Organe. — 


Ferner fanden auf Veranlassung des Ortsausschusses für ärzt- 
liche Fortbildung folgende Vorträge statt: Geh.-Rat Krehl: 
Syphilis des Herzens und der Gefäße, Geh. Hofr. Fleiner: 
Neueres aus der Pathologie und Therapie der Verdanungs- 
krankheiten. —- An der Universität Freiburg wurden im 
Laufe des Jahres 1919 folgende ärztliche Fortbildungsvorträge 
gebalten: Prof. Noeggerath: Ernährung und Ernährungs- 
störungen des Säuglings nebst Vorstellung typischer Krank- 
beitsbilder im Kindesalter, Prof. Schüle: Die Entwicklung 
der Magenpathologie seit Kußmaul, Prof. Determann: Die 
Folgen der Kriegsernährung für die Gesundheit, Prof. Hose- 
mann: Frakturenbebandlung, Prof. Kahler: Blutungen aus 
den oberen Luftwegen, Dr. Geiges: Bluttransfusion, Geh. 
Hofr. Straub: Wie hoch kann der Mensch fliegen? Geh. 
Hofr. Axenfeld: Die Beteiligung des Sehvermögens an den 
Veränderungen der Drüsen mit innerer Sekretion, Prof. Küp- 
ferle: Neuere röntgen-diagnostische Erkenntnisse der Er- 
krankungen der Blutorgane, Prof. Ziegler: Bedeutung perni- 
ziös-anämischer Zustände als mittelbare Kriegsfolge, Prof. 
Küpferle: Röntgen-diagnostische Fortschritte der Erkran- 
kungen des Verdauungstraktus, Priv.-Doz. Friedrich: Grund- 
lagen der modernen Strahlentherapie, Prof. Bacmeister: 
Über einige neue Behandlungsmethoden der I,ungentuber- 
kulose, Geh. Hofr. Opitz: Neueres über Strahlenbehandıung 
in der Gynäkologie, Prof. Küpferle: Strablentberapie in der 
inneren Medizin mit Demonstrationen. — Der Vorsitz im 
Landeskomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in Baden 
ist infolge des Rücktrittes des Ministers Dr. Haas auf den 
Minister des Inneren Remmele übergegangen. In der Zu- 
sammensetzung des Lokalkomitees in Heidelberg und Frei- 
burg ist eine Anderung nicht vor sich grgangen. — Gegen 
Ende des Jahres 1919 hat sich auch in Karlsruhe ein Oris- 
ausschuß für ärztlıche Fortbildung gebildet und im 
Laufe des Winters 1919/20 seine Tätigkeit aufgenommen. Der 
geschäftsführende Ausschuß besteht aus den Herren: Prof. Dr. 
L. Arnsperger, Dr. Eisenlohr und Prof. Dr. von 
Gierke. — Im Laufe des Jabres 1919 wurden auch die zur 
Bekämpfung der Geschlechiskrankbeiten eingerichteten kurz- 
fristigen Kurse über Frühdiagnose und Frühbehandlung der 
Geschlechtskrankbeiten abgehalten; sie fanden in Heidelberg 
im März und Juni, in Freiburg im Februar und Juni, in Karls- 
ruhe im Juli und August, in Mannheim im März und April 
statt. In Konstanz wurden im März und Juni entsprechende 
Vorträge für die Ärzte gebalten. Die Teilnahme war durch- 
weg sehr lebhaft. L. 


Das im Jahre 1900 in Bad Ems gegründete Kurasyl für 
Lehrerinnen (Dr. Aronsohns Lehrerinnenheim) wırd, nach- 
dem es während der ganzen Kriegszeit als Lazarett gedient 
hat, am ı. Mai 192I seine Pforten den minderbemittelten 
kurbedürftigen Lehrerinnen, Erzieherinnen und Damen, die 
einen liberalen Beruf ausüben, ohne Unterschied des Bekennt- 
nisses seine gastliche Pforte wieder öffnen. 


Personalien. Geb. Rat Prof. Dr. v. Müller -München 
wurde von der philosophischen Fakultät München zum Ehren- 
doktor ernannt. — Zur Besetzung der an der Universität 
Göttingen neuerrichteten außerordentlichen Professur für Zahn- 
heilkunde ist ein Ruf an den außerordentlichen Professor und 
Leiter der zahnärztlichen Poliklinik der Universität Erlangen 
Dr. H. Euler ergangen. — Der außerordentliche Professor 
für Hygiene an der Universität Leipzig Dr. Bürgers ist zum 
Direktor des Hygienischen Instituts und zum Professor der 
Hygiene und Bakteriologie an der Akademie für praktische 
Medızin in Düsseldorf ernannt worden. — An der Wiener 
Universität wurde der Privatdozent Dr. Walter Kolmer 
zum außerordentlichen Professor der Physiologie ernannt. —- 
Zum außerordentlichen Professor für Anatomie an der Akademie 
der bildenden Ktinste in Wien wurde der Dozent Dr. Hermann 
Vinzenz Heller ernannt. 
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Artli A Wenn man bedenkt, daß jetzt der Preis für den Ersatz 

a. Besteck zur örtlichen Betäubung. eines zerbrochenen Glaszylinders der Rekordspritze 45 M. be- 

Neue Spritzen zur Pr obepunktion, Blut- trägt, so braucht auf die Notwendigkeit, sich nach einem 
entnahme, Salvarsaninjektion usw. 


Von > 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Braun in Zwickau. 


Das für die Anwendung der örtlichen Betäubung nötige 
Instrumentarium war im Beginn des Krieges bei den Sanitäts- 
formationen nicht oder doch nur sehr unvollständig vorhanden 
und mußte erst allmählich nachträglich beschafft werden. Es /% 
fehlten die geeigneten Hohlnadeln, und es fehlte auch eine AY/ = 
geeignete Spritze. Denn die bekannten Rekordspritzen haben W% 
eine sehr unhandliche Form für diesen Zweck, außerdem sind \ 
sie zerbrechlich. Ihr Preis ist zurzeit fast unerschwinglich für 
ein ziemlich vergängliches Instrument. 

Ich habe nun die zur örtlichen Betäubung erforderlichen 
Gegenstände in einem Holzkasten (Fig. 1) zusammengestellt, 
in dem sie unverrückbar festliegen und jeden Transport ver- 
tragen. Der Kasten enthält die „Optima-Spritze“ mit 5 ccm 
Inhalt, welche sich der Arzt nur einmal in seinem Leben an- 
zuschaffen braucht, weil es nicht möglich ist, sie zu beschädigen. 
Sie besteht ganz aus Metall, ihr Kolben ist durch zwei Fiber- 
ringe zuverlässig abgedichtet. Ibre handliche Form macht sie 
besonders geeignet zur örtlichen Betäubung; Aufsaugen einer 
Lösung und Einspritzen geschieht mit einer Hand, ohne daß 
die Lage der Spritze in der Hand verändert zu werden 
braucht. Der Kasten enthält außerdem ein Maßgefäß aus a : 
Porzellan für die Lösungen, einen Porzellantiegel zum Aus- WER 
kochen von Tablettenlösung, zwei Röhrchen Novokain-Supra- UNNEIin2en 22", G.HEYNEMANN, LEIPZIG. 
renintabletten und eine Anzahl Hohlnadeln verschiedener 
Länge. ; à 
Spritzen mit Glaszylinder sind in der Praxis natürlich 
nicht vollkommen zu entbehren. In der gegenwärtigen Zeit 
aber ist es wünschenswert, sie doch wenigstens da, wo es \ 
möglich ist, durch solidere Instrumente zu ersetzen. Möglich É 8 
ist dies z. B. bei der Probepunktion. Niue 

Schon vor längeren Jahren ließ ich ein zweckmäßiges Be 
steck zur Probepunktion (Fig. 2) zusammenstellen, dessen Ver- 
trieb nur durch den Krieg unterbrochen worden ist. 

Es enthält ebenfalls die metallene Optimaspritze. Zwi- 
schen Spritze und Hohlnadel ist ein Glasröhrchen einge- 
schaltet, in welchem das Ergebnis der Probepunktion dem 
Auge sichtbar wird. Spritze, Röhrchen und Hohlnadel lassen 
sich mit zwei Griffen fest miteinander verbinden. 

Eine Spritze gleicher Art mit eingeschaltetem Glasröhr- 
chen, nur mit dünneren und kürzeren Hohlnadeln, verwenden . ST 
wir regelmäßig zur Blutentnahme, ferner zur intravenösen Ein- Fig. 2. Besteck zur Probepunktion, Blutentnahme, Salvarsaninjektion. 
verleibung von Salvarsan und können nicht finden, daß sie i 
Nachteile gegenüber den Spritzen mit Glaszylinder besitzt. weniger zerbrechlichen Instrument umzuschen, kaum hinge- 

Der Eintritt von Blut in die Spritze ist in dem Glasröhrchen wiesen zu werden. l 
auf das beste zu beobachten, auch wenn Silbersalvarsan ver- Die Instrumente werden von der Firma C. G. Heyne- 
wendet wird. | mann in Leipzig hergestellt. 
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Fig. 1. Besteck zur örtlichen Betäubung. 
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2. Die isolierte Aortenkompression ist 

eine prompt, sicher, schmerz- und ge- 

fahrlos wirkende Methode der geburts- 
hilflichen Blutstillung. 


Von 


Prof. Dr. Gauß. 


(Zentralblatt für Gynäkologie 1920 Nr. ı.) 
| (Selbstreferat.) 


Da die an der Freiburger Frauenklinik mit Momburg's 
Taillenschnürung gemachten Erfahrungen ungünstig waren 
(Schädigungen, Kollaps, Exitus), so wurde auf das alte Tour- 
niquetverfahren zurückgegriffen. 100 mit dem von Gauß 
angegebenen Aortenkompressorium behandelte geburtshilfliche 
Fälle beweisen die Brauchbarkeit der Methode. Eine Mit- 
teilung von Sehrt über seine Aortenklemme veranlaßt G. 
sich nochmals zu der gleichen Frage zu äußern. Zuerst wird 
erörtert, ob das Instrument von S. oder das von G. den Vor- 
zug verdient. Von dem letzteren liegt bereits eine größere 
Reihe von günstigen Beobachtungen vor, ersteres ist einfacher 
zu bedienen. l 

Beiden gemeinsam ist die isolierte Kompression der 
Aorta, während die Vena cava durchgängig bleibt. Dadurch 
entsteht die charakteristische Wirkung: Leerpumpung der 
unteren Körperhälfte, Allgemeinwirkung im Sinne der Auto- 
transfusion, Lokalwirkung im Sinne der Blutstillung und der 
durch Ischiämie bedingten Uteruskontraktion. | 

Das Anwendungsgebiet der isolierten Aortenkompression 
ist dementsprechend manoigfaltig. Blutstillung bei Rißblutungen, 
Atonie sowohl vor und nach Geburt der Plazenta. Die Kon- 
traktionswirkung auf den Uterus ermöglicht eine weitgehende 
Einschränkung der manuellen Plazentarlösung. Für die zu 
Nachblutungen neigenden geburtshilflichen Komplikationen 
(Hydramnios, Gemini, Sıurzgeburt, operative Entbindung) ist 
die isolierte Aortenkompression besonders wichtig. Die mit 
ihr bei Blutungen erreichten gute Erfolge berechtigen zu der 
Annahme, daß ihre prophylaktische Anwendung den physio- 
logischen Blutverlust bei der Geburt auf ein Mindestmaß þe- 
schränkt. . 


Aus der I. chirurgischen Universitätsklinik in Wien. 


3. Über eine. Modifikation 
der Extensionsklammer nach Schmerz. 


Von 
Dr. Hermann Wolf. 


Zu der 'Änderung der Schmerz-Klammer durch die in 
einigen Fällen bemerkte zu geringe Federkraft veranlaßt, be- 
mühte ich mich, die Klemmung durch steigerungsfähige 
Schraubenkraft zu erzielen, ohne jedoch auf die bei der- 


artigen chirurgischen Instrumenten erwünschte Federung zu 
verzichten. 

Es war dies, wie aus den beigefügten Abbildungen her- 
vorgeht, in der Weise möglich, daß die Klammer in zwei 
spiegelbildlich gleiche Hälften geteilt wurde, die ihrerseits 


durch Scharniere mit dem Bügel in Verbindung standen. 
Dadurch entstanden zwei ungleicharmige Winkhebel, die 
durch Schraubenzug gleichzeirig kongruent die Kraftüber- 
tragung übermittelten. Alles Nähere geht aus der Abbildung 
ervor. 

Die pressende Kraft der Klammerspitzen kann durch 
Drehen der am Bügel angebrachten Stellschraube jederzeit 
vermehrt werden. Die Klammer federt außerdem genügend, 
um einen zwar abnehmenden, aber auch nach dem Ein- 
dringen in die Kortikalis noch vorhandenen Druck auszuüben. 

Das Anlegen der Klammer geschieht ohne Kraftan- 
wendung leicht und sicher, da man in völliger Ruhe die 
Spitzen der Klammer in die anästhesierten und eventuell 
schon durch Stichinzision vorbereiteten Hautstellen einsenken 
kann. Das allmäbliche Festbeißen der Klammerspitzen im 
Knochen wird durch die Zunahme des Widerstandes beim 
Schrauben deutlich gespürt. Ferner ist durch die große Ex- 
kursionsfähigkeit der Klammerspitzen die Möglichkeit ge- 
geben, an verschiedenen Extensionspunkten (Kalkaneus, 
Tibia, Femur, Humerus) ein und dieselbe Klammergröße an- 
zuwenden. 

Diese Modifikation des erprobten Instrumentes soll also 
einerseits, wie eingangs erwähnt, den Arzt von der durch die 
Kriegsverhältoisse bedingten Minderwertigkeit des Materials 
unabbängiger machen, andererseits aber auch gewisse Vor- 
teile gegenüber den ausschließlich federnden Klammern 
bieten, selbst wenn diese behufs weicherer Federung mit zwei 
oder drei \Windungen hergestellt werden. 

Die Klammer wird von der Firma Odelga in Wien her- 
gestellt. 


Aus dem Knappschafts-Krankenhaus Emanuelssegen O.S. 
Dr. Harttung, leitender Arzt. 


4. Eine einfache Hodenstütze. 
| Von 
Krankenwärter Domogalla. 


Zur Hochlagerung des Scrotums kommen die verschie- 
densten Gegenstände zur Anwendung. Einmal wird aus Zell- 
stoff mit Hilfe einer Binde eine feste Hodenstütze hergestellt 
und während des Krieges wurde die Cramerschiene ent- 
sprechend gebogen, um als Hodenstütze Verwendung zu finden. 

25 cm 
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IR cm 


6 cm 
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Ein rechteckiger Schusterspan mit entsprechendem Ausschnitt. 
Maße sind für einen Erwachsenen berechnet, für Kinder dem- 
gemäß kleiner. 


Sie ruhte auf den beiden Oberschenkeln, deren Konturen sie 
angepaßt wird. Zweifellos haben sich die genannten Stützen 
gut bewährt. Wir sind in letzter Zeit dazu übergegangen, 
uns aus Schusterspan eine einfache und nach unseren Er- 
fahrungen außerordentlich brauchbare Hodenstütze mit der 
Verbandschere herauszuschneiden. Die beiliegende Zeichnung 
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dürfte jede nähere Beschreibung erübrigen. Ich bemerke nur, 
daß die Hodenstütze aus Schusterspan sich jedem Alter an- 
passen läßt. Es ist vorteilhaft, sie mit Zellstoff und unter 
Umständen mit Billroihbattist zu überzieben. Ich betone, daß 
der Ausschnitt ganz individuell angepaßt wird und daß dann 
die Lagerung des Scrotums auf diese Stütze als ideal be- 
zeichnet werden kann. Wir haben sie in letzter Zeit in allen 
Fällen nach Hernienoperationen zur Anwendung gebracht, sie 
hat sich uns aber auch ganz besonders bei entzündlichen Pro- 
zessen des Scrotums und seines Inhalts bewährt. 


5. Doppelklemme bei Magen-Darm- 


operationen. 
(Referat: Zentralblatt für Chirurgie Nr. so 1919.) 


Von 
Dr. Sommer in Greifswald. 


Auf Grund der Überlegung, daß bei der doppelten Lichten- 
berg’schen Magen-Darmklemme, die bei der Gastroenterostomia 
ant. antecolica eine wesentliche Erleichterung darstellt, der 
auf die Magen-Darmwandung ausgeübte Druck am Drebpunkt 
der seitlichen Hebelarme wesentlich stärker als an der Spitze 
, der Klemme ausfallen muß, bat Verfasser, angeregt durch die ein- 
fachen, vonGussenbauer, Küster usw. angegebenen Darm- 
klemmen eine Doppelklemme konstruiert, deren Seitenbranchen 
nach dem Prinzip des Parallelogramms sich dauernd parallel 
zur Mittelbranche bewegen. Da infolgedessen der Klemmen- 


druck an allen Teilen des Darmes gleich ist, ist die Gefahr, 
daß der eingeklemmte Darm während der Operation an der 
Spitze aus der Klemme rutscht, vermieden. Die Klemme ge- 
währleistet ein zartes und doch festes Fixieren des gesamten 


Darmabschnittes. Auf die Spitze der Klemme kann noch eine, 
die Elastizität der Branchen beseitigende kleine Klemme auf- 
gesetzt werden. Die Konstruktion ist aus der Abbildung er- 
sichtlich. 


Aus der chem.-pharmaz. Abteilung der Dauerausstellung im 
Kaiserin Friedrich-Hause in Berlin. 


6. Moderne Arzneimittel. 


Von 
Apotheker A. H. Matz. 


Argochrom. 
Methylenblausilber. 


Man hat hier Silber und Metbylenblau vereinigt, um eine 
gegenseitige Steigerung der entwicklungshemmenden und des- 
infizierenden Wirkung zu erreichen und ein Präparat zur Be- 
handlung der Sepsis zu gewinnen. Auch in Fällen, wo eine 
negative Beeinflussung der Virulenz der Bakterien erzielt 
werden soll, wie bei septischer Diphtherie, akutem Gelenk- 
rheumatismus, Malaria, Typhus, Gonorrhoe, Influenza ist das 
Argochrom mit gutem Erfolge benutzt worden. Sehr günstige 
Urteile liegen vor über die Verwendung des Argochroms bei 
Puerperalfieber und nach septischen Aborten und zur Be- 
kämpfung der weiblichen Gonorrhoe. Die gebräuchlichste 
und wirksamste Anwendung ist die intravenöse in die Cubital- 
oder Unterschenkelvenen in I proz. Lösung, wovon sterile 
Ampullen zu 10 und 20,0 vorrätig sind, Zur Selbstauflösung 

gibt es auch noch Röhrchen zu 0,1 
und 0,2 Argochrom. 
Hersteller: E. Merck, Darm- 
stadt. 


Bacillosan. 


Bacillosan stellt eine virulente 
Kultur von elektiv gezüchteten 
Stämmen des Bacill. acid. lactic. vor 
und soll gegen nicht gonorrhoischen 
Fluor Anwendung finden. Die Wir- 
kung fußt auf der Tatsache, daß die 
Gärupgsmilchsäure als ein Bestand- 
teil auf der gesunden Vaginal- 
schleimbaut vorhanden sein muß. 
Bei Fluor aber überwiegt eine andere 
Bakterienwelt, die nun durch Zufuhr 
von Bacillosan überwunden 
werden soll: Die Anwendung 
ist eine trockene, indem 2 mal 
wöchentlich 2—3 Bacillosan- 
pulver oder -tabletten einge- 
führt werden und jede Spülung 
unterlassen wird. 

Hersteller: Chem. Fabrik 
Güstrow in Güstrow. 


Caseosan. 


Caseosan ist eine 5 proz. 
sterile Kaseinlösung, dıe an 
Stelle der Milchiojektionen zur 
parenteralen Proteinkörperthe- 
rapie gebraucht werden soll. 
Vor den Milchinjektionen be- 
sitzt Caseosan folgende Vor- 
züge: die fertige Lösung in 
Ampullen ist steril, die Zu- 
sammensetzung ist immer gleich- 
mäßig, während die Milch starken 
Schwankungen unterworfen ist. Caseosan ist daher genau 
dosierbar. Es kann auch intravenös injiziert werden, was bei 
der Milch wegen der Gefahr der Fettembolie nicht angängig 
ist. Die. Reaktionen sind verhältnismäßig mild. Packung mit 
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10 Ampullen zu I ccm und mit 6 Ampullen zu 5 ccm. An- 
wendung bei postpuerperaler und postabortiver Sepsis und 
bei gonorrhoischen Adnexerkrankungen. 

Hersteller: Chemische Fabrik von Heyden, A.-G., 
Radebeul. 


Cesol. 


Cesol verdankt seine Darstellung dem durch den Krieg 
bedingt gewesenen Mangel an Arecolin bzw. dessen Ausgangs- 
droge der Betelnuß (Areca Catechu). 
hergestellter Körper, das Chlormethylat des Pyridin-Carbon- 
säuremethylesters. Es steht also dem Arecolin chemisch sehr 
nahe. In der Hauptsache bat das Cesol in der Tierheilkunde 
Verwendung gefunden gegen die verschiedenen Formen der 
Kolik, wo sonst das Arecolin als souveränes Mittel gegolten 
hat. Aber auch in der Human-Medizin wird es verwendet 
wegen seiner Eigenschaft, die Speichelabsonderung zu erhöben. 
Es wurde deshalb als Antidipticum gegen die quälenden 
Durstzustände nach Operationen, bei Diabetes, bei gewissen 
Nierenkrankheiten empfohlen und zwar in Form von Tabletten 
per os oder als subkutane Injektion von 0,2 in I ccm. 

Hersteller: E. Merck, Darmstadt. 


Dijodyl. 


Dijodyl ist ein neues Jodpräparat für innerliche Dar- 
reichung in Form von Tabletten und Gelatinekapseln zu 0,3. 
Chemisch hat es den Namen Ricinstearolsäuredijodid, ist un- 
löslich in Wasser und bildet farb- und geschmacklose Kristall- 
nadeln. Der Jodgehalt beträgt 46,2 Proz., so daß in einer 
Kapsel oder Tablette ungefähr 0,15 metall. Jod gereicht 
werden. Da Dijodyl in verdünnten Säuren unlöslich ist, 
bleibt es auch im Magensaft unverändert und gelangt erst im 
alkalischen Darmsaft zur Spaltung als Alkalijodid. Dadurch 
wird es auch gut vertragen. Die Indikationen sind die 
gleichen wie für die übrigen Jodpräparate. ; 

Hersteller: J. D. Riedel, A.-G., Chemische Fabrik, 
Berlin-Britz. 


Eukodal. 
Dihydrooxykodeinonchlorbydrat. 


Es enthält kein Morphin, ersetzt es aber vollwertig und 
wo Morphin nicht vertragen wird oder ungenügend wirkt, 
bietet Eukodal oft noch die Möglichkeit erfolgreicher Ver- 
wendung, so daß es auch zu Entwöhnungskuren herangezogen 
werden kann. Insbesonders wird seine gute Verträglichkeit 
gegenüber dem Morphin bei Operationen hervorgehoben, wo 
es als ein zuverlässiges Analgeticum und Sedativum bezeichnet 
wird, weil die Öperierten keine aufregenden Zustände er- 
kennen lassen, sondern einen guten er:juickenden Schlaf haben. 
Im übrigen besitzt Eukodal einc sichere hustenreiz- und 
schmerzstillende Wirkung bei Bronchitis, Pleuritis, ferner bei 
(rallenstein- und Nierenkolik, Dysmenorrhoc usw. Man ver- 
ordnet Eukodal in Form von Tabletten zu '/, mg oder als 
subkut. Injektion zu 0,01 oder 0,02. Der Preis ist niedriger 
als der anderer ähnlicher Narkotika: 10 Tabletten 0,005 kosten 
2,55 Mk.; 20 Tabletten 4,85 Mk., 10 Amp. 8,40 bzw. 11,40 Mk. 

Hersteller: E. Merck, Darmstadt. 


Ibol. 


Ibol ist ein Jodkohlebolus mit sproz. elementaren Jod 
und für äußerlichen Gebrauch bestimmt. Das Jod ist jedoch 
nicht zugemischt, sondern in der Kohle adsorbiert und wird 
z. B. auf Wunden durch das Sekret langsam freigemacht, wo 
es dann die bekannten antimikrobischen Eigenschaften ent- 
faltet. Kohle und Bolus wirken außerdem noch stark auf- 
saugend für Flüssigkeiten und üble Gerüche, so daß in dem 
Mittel verschiedene Vorzüge enthalten sind. 

lbol ist bisher hauptsächlich in der Tierheilkunde als 
Wundstreupulver verwendet worden, ferner als Mittel zur Be- 
handlung von geschwürigen Otorrhöen kleiner Hunde, wo 
seine austrocknende und desodorierende Wirkung recht gelobt 
wird. 


Fs ist ein synthetisch’ 


Seine milden Bestandteile machen es daher auch in der 
Humanmedizin zur Behandlung von Mittelohreiterungen ge- 
eignet. 

Hersteller: E. Merck, Darmstadt. 


Jodcollargol. 


Das kolloidale Jodsilber ermöglicht eine kombinierte 
intravenöse Silber- und Jodtberapie für Behandlung von 
chronischem Gelenkrheumatismus, Arthritis deformans, chro- 
nischen Lymphdrüsenschwellungen, Struma, chronischen Bron- 
chitis, Syphilis und anderen Infektionskrankbeiten. Anwendung 
in 2prom. Lösung. Die Substanz 0,02 befindet sich ab- 
gewogen und steril in Ampullen (kaum sichtbar) und wird 
vor der Injektion frisch in Lösung gebracht. 

Hersteller: Chemische Fabrik von Heyden, A.-G., 
Radebeul. 


Methylhydrastininum „Merck“. 


Das Präparat war schon in der Vorkriegszeit bekannt, 
hauptsächlich aber nur den Chemikern und Pharmokologen, 
weil es ein synthetisches Derivat des Hydrastinins vorstellt. 
Medizinisch wurde es damals nicht verwendet, da an Secale 
und natürlichen Hydrastispräparaten kein Mangel herrschte und 
diese auch billiger waren. Jetzt aber ist die Knappheit groß 
und der Preis der genannten Mittel hoch, während das syn- 
thetische Methylhydrastinin billiger ist. ı Röhrchen Tabletten 
zu 0,025 mit 20 Stück kostet 10,15 Mk. 

Das Präparat kann auch subkutan verwendet werden, 
wofür vorrätige Ampullen von 1,2 ccm einer 2 proz. Lösung 
zu haben ‚sind. Preis der Originalpackung mit 5 Ampullen 
7,65 Mk. 

Das Methylbydrastinin zeigt eine weitgehende Überein- 
stimmung mit dem Hydrastinin. Auf die überlebende Uterus- 
muskulatur von Mensch und Tier übt es eine spezifische, er- 
regende, d. h. tonussteigernde Wirkung aus. Es ist überall 
da angezcigt, wo man sich sonst des Hydrastisextraktes, des 
Hydrastins oder Hydrastinins oder der Cotarninsalze bediente. 
Also als Hämostatikum bei übermäßigen Menstruationen ohne 
anatomische Ursache, bei Blutungen infolge entzündlicher Er- 
krankungen des Uterus und der Adnexe; auch als Uterotoni- 
kum im Wochenbett und bei Lungenblutungen. innerlich 
3—4mal täglich 1—2 Tabletten, subkutan je nach Bedarf täg- 
lich ı mal. 

Hersteller: E. Merck, Darmstadt. 


Multanin. 


Neues Antidiarrboicum, ein Tannin-Aluminiumpräparat, in 
welchem die adstringierende Wirkung des Tonerdehydrats und 
des Tannins potenziert ist. Den Magen passiert es unver- 
ändert, so daß jede Reizung der Magenschleimhaut vermieden 
wird. Die Spaltung in die Komponenten crfolgt erst im Darm. 
Die tägliche Dosis kann sich zwischen 3—10 g bewegen. In 
Form von Tabletten zu 0,5 oder in Pulverform mit Getränken 
oder Suppen zu nehmen. 

Hersteller: Chemische Fabrik 
E. Schering), Berlin N. 39. 


auf Aktien (vormals 


Nährsaft „Knoll“. 


Ein flüssiges Nähr- und Anregungsmittel, das aus Schlacht- 
blut gewonnen wird und alle Bestandteile desselben in kon- 
zentrierter, leicht verdaulicher Form enthält, Eiweiß ctwa 
30 Proz. und die Blutsalze Calcium, Magnesium und Eisen, 
ferner Lecitbin und Cholesterin. Das Präparat sieht aus wie 
Fleischextrakt und schmeckt infolge Beigabe von Suppen- 
kräuterextrakt angenebm würzig. Von Blut ist auch in bezug 
auf die Farbe nichts mehr zu merken. Es wird teelöffelweise 
mehrmals täglich in Suppen und Gemüsen gegeben und bildet 
für Kranke und ‚Genesende ein gutes Kräftigungsmittel, das 
auch noch dazu beiträgt, die Ausnutzung der sonstigen 
Nahrungsmittel zu heben. ı Flasche von etwa 100 ccm Inhalt 
kostet 7,50 Mk. SE; 

Hersteller: Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Zur Diagnose und Therapie 
e des Ulcus duodeni. 


"Von 
Prof. Dr. A. Albu in Berlin. 


Das Grenzgebiet zwischen der inneren Medizin 
und der Chirurgie, das überhaupt kaum älter als 
ein hohes Menschenalter ist, hat in den letzten 
Jahrzehnten eine gewaltige Erweiterung und Ver- 
tiefung erfahren und zwar ausschließlich in der 
Richtung, daß die Chirurgie immer weitere Erobe- 
rungen gemacht hat, immer weitere Krankheits- 
zustände für ihr Eingreifen in Anspruch genommen 
und, wie zugestanden werden muß, ihr Vordringen 
vielfach von großen Erfolgen gekrönt gesehen hat. 
Nachdem die Appendizitisbehandlung jahrelang 
heiß umstritten war und im großen ganzen mit 
einem Siege der Chirurgie nahezu zum Abschluß 
gekommen ist, wenigstens soweit die akute Blind- 
darmentzündung in Frage kommt, steht zurzeit 
im Mittelpunkt des Interesses die Frage der zweck- 
mäßigsten Behandlung des Zwölffinger: Darm- 
geschwürs. Noch wogt der Meinungsstreit hin 


und her, ohne daß eine Entscheidung gefallen 


wäre oder zu fällen wäre. Das hat seinen guten 
Grund darin, daß weder die Klinik, noch die patho- 


logische Anatomie der in Rede stehenden Erkran- 
kung abgeschlossene Wissensgebiete sind. Vielmehr 
sehen wir in beiden Richtungen noch zahlreiche 
Widersprüche, deren restlose Aufklärung die Vor- 
bedingung für eine einheitliche Auffassung des 
Krankheitsbildes und für gleichmäßige Richtlinien 
in der Behandlung sein muß. Auf Grund eigener 
reicher Erfahrungen, welche mehr als 100 Fälle 
innerhalb der letzten zehn Jahre allein umfaßt, 
will ich in folgendem eine kurze kritische Dar- 
stellung des gegenwärtigen Standes unseres Wissens 
und Könnens auf diesem Gebiete geben. 

Was zunächst die Atiologie und Patho- 
genese anlangt, so sind dieselben für das Ulcus 
duodeni zurzeit ebensowenig sichergestellt, als für 
das Ulcus ventriculi. All die zahlreichen älteren 
Hypothesen, deren große Zahl schon ein Beweis 
für unsere Unkenntnis in dieser Frage waren, 
sind jetzt zumeist verlassen zugunsten der neueren 
Theorien vonRößle und von v.Bergmann, wo- 
nach das Ulcus pepticum eine sog. zweite Krank- 
heit ist, deren eigentlicher primärer Angriffspunkt 
das Nervensystem ist, entweder im Sinne Rößle’s, 
daß reflektorische Nervenreizung von seiten eines 
entfernt liegenden Organs, besonders der Bauch- 
höhle die vasomotorischen Zirkulationsstörungen 
in der Schleimhaut des Magens hervorrufen, die 
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zur Öberflächenulzeration in derselben führen, 
oder im Sinne von Bergmann's, daß Störungen 
in der Harmonie des vegetativen, namentlich des 
autonomen Nervensystems zu häufig wiederholten 
Spasmen in kleinen Bezirken der Magenmuskelwand 
führen, welche Ischämien derselben zur Folge 
haben und dadurch die Oberflächennekrose der 
Schleimhaut nach sich ziehen. VonBergmann 
behauptet, bei der Mehrzahl der Ulkuskranken die 
charakteristischen Zeichen des von Eppinger 
und Heß zuerst geschilderten Krankheitsbildes 
der Vagotonie nachweisen zu können: Glanzauge 
mit mehr oder weniger stark ausgeprägtem 
Exophthalmus, Blähhals, Zittern der Extremitäten, 
Schweiße, vermehrte Tränensekretion und Speichel- 
fluß, kalte Hände und Füße, Trockenheit der 
Haut und Dermographismus, ferner insbesondere 
seitens des Magens fast regelmäßig Hyperchlor- 
hydrie, Hyperazidität und Hypersekretion als Sym- 
ptome einer Vagusreizung, seitens des Darms 
häufig spastische Obstipation u, dgl. m. Dieser 
Symptomenkomplex steht in Übereinstimmung 
mit den Erscheinungen, welche man bei so dis- 
ponierten Menschen mit Vagusmitteln wie Pilo- 
karpin, Physostigmin und Atropin einerseits, mit 
dem Sympathikusreizmittel, dem Adrenalin (Supra- 
renin) andererseits, beobachten kann. Diese 
pharmakologische Prüfung versagt freilich zuweilen 
oder sie gibt überraschende positive Befunde bei 
Menschen, die sonst keine Zeichen der Vagotonie 
darbieten. Auch die klinisch-experimentellen Stig- 
mata der erhöhten Reizbarkeit im Vagusgebiet: 
Tschermak’sches Zeichen (Pulsverlangsamung bei 
Druck auf den Halsvagus), oder das Aschner'sche 
Symptom (bei Druck auf die Augäpfel) oder das 
Erben’sche Zeichen (beim Vornüberbeugen in 
hockender Stellung) und die respiratorische Arhyth- 
mie finden sich keineswegs regelmäßig bei solchen 
Kranken, ebensowenig konstant aber auch ihr 
Gegenstück: das Löwi'sche Symptom (Pupillen- 
erweiterung nach Instillation von Adrenalin in 
dem Bindehautsack), das selten fehlt, wenn die 
Wirkungen der subkutanen Adrenalineinspritzung 
(Blässe des Gesichts, Atembeschleunigung, Unregel- 
mäßıgkeit der Herztätigkeit und schnelles und 
steiles Ansteigen des Blutdrucks) nachweisbar 
sind. Die klinischen und experimentellen Er- 
scheinungen der Sympathikotonie sind anscheinend 
noch weit unsicherer als diejenigen der Vagotonie. 
Die Symptome beider Anomalien gehen viclfach 
ineinander über. Man hat deshalb neuerdings 
die scharfe Trennung und Gegenüberstellung dieser 
beiden pathologischen Zustände überhaupt aufge- 
geben und spricht nur eine allgemeine Asthenie 
bzw. Heterotonie (Curschmann) im 
vegetativen Nervensystem als Ursache 
für die Pathogenese des Ulcus duodeni 
bzw. ventriculi an. 

Aber damit ist die Lösung des Rätsels en 
noch nicht gefunden. Es gibt zahllose Menschen, 
die eine solche Störung im Nervensystem aufweisen 
— die große Mehrzahl der Neurastheniker, nament- 


lich der angeborenen, gehört dazu! — und den- 
noch niemals an einem Magen- oder Zwölffinger- 
darmgeschwür erkranken. Gewiß gehört zur Ent- 
stehung eines peptischen Geschwüres eine be- 
sondere Disposition, welche meines Erachtens nur 
in einer angeborenen konstitutionellen 
Anlage zu suchen ist. Alle erfahrenen Ärzte 
wissen, daß es Familien gibt, in welchen der sog. 
schwache Magen sich von einer Generation auf 
die andere vererbt und oft auch auf eine größere 
Anzahl von Mitgliedern der Seitenlinien übergreift. 
Dieser sog. schwache Magen, den die betroffenen 


. Familienmitglieder oft jahre- und jahrzehntelang 


mit mehr oder weniger Beschwerden mit sich 
herumtragen, ist oft nichts anderes als ein latentes 
oder nicht erkanntes Magen- oder Zwölffinger- 
darmgeschwür. Die allgemeine konstitutionelle 
Grundlage mag in vielen Fällen eine irgendwie 
gcartete Neuropathie sein, aber sie. allein reicht 
nicht aus, um die Entstehung von lokalen vaso- 
motorischen Zirkulationsstörungen in einzelnen 
Organen zu erklären. Dazu gehört meines Er- 
achtens als weitere unerläßliche Vorbedingung 
die Annahme einer speziellen Organminder- 
wertigkeit (sog. Minusvariante), welche vor- 
handen sein und zutage treten kann auch ohne 
nachweisbare gleichzeitige allgemeine konstitutio- 
nelle Anomalie oder Kalage Und die latente 
Disposition zur Erkrankung, welche durch diese 
angeborene örtliche Minderwertigkeit gegeben ist, 
kann meines Erachtens nur ausgelöst werden 
durch besondere Momente, die hauptsächlich kon- 
ditioneller Natur sein dürften. Näheres darüber 
zu äußern halte ich für hier überflüssig, da ich 
unlängst an anderer Stelle darauf eingegangen 
bin.) 

Jedenfalls ist aber die Hyperchlorhydrie 
kein ursächliches Moment, für die Ulkusgenese, 
wie man früher geglaubt hat, sondern nur ein 
Begleitsymptom, oder vielleicht sogar nur ein 
Folgezustand. Möglicherweise gibt die Hyper- 
chlorhydrie Veranlassung, zu einem verhängnis- 
vollen Circulus vitiosus: sie löst beim Ulcus pylori 
und juxtapyloricum, also auch beim Ulcus duodeni, 
ohne Zweifel häufig einen reaktiven Pylorospasmus 
aus, der ja im klinischen und anatomischen 
Krankheitsbilde des 'peptischen Geschwürs eine 
weitgehende Rolle spielt, möglicherweise aber 
ebenso häufig Spasmen in kleineren Teilen der 
Magenwand, und erzeugt dadurch Ischämien und 
dadurch Zu AtionstoranEED, welche die Ulze- 


1) In der Festschrift zum 70. Geburtstag für Friedrich 
Martius (Zeitschr. f. angew. Anatomie u. "Konstitutionslehre 
1920 Bd. VI) babe ich ausgeführt, daß Lymphatismus 
und hypoplastische Konstitution wahrscheinlich die 
Grundlage für die Entstehung der Zirkulationsstörungen in der 
Magenschleimhaut (Thrombosen, Embolien, Ischämien und 
Infarzierungen) abgeben, die allmäblich zur Oberflächennekrose 
und Ulzeration iühren. Ihr Zustandekommen wird begünstigt 
oder ausgelöst durch mechanische Einflüsse (wie z. B. 
aüßeren Druck und Schnürwirkungen) auf den gefüllten Magen, 
welche sich naturgemäß besonders stark auf die kleine Kurvatur 
und den Isthmus ventriculi konzentrieren muß. 
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rationen verstärken und vergrößern. Wahrscheinlich 
ist die Hyperchlorhydrie nur eine Teilerscheinung 
in dem Komplex der vagotonischen Reizerschei- 
nungen, welche sich im Krankheitsbilde des Magen- 
und Zwölffingerdarmgeschwürs so häufig finden. 
Die nervösen Begleit- und Folgeerscheinungen 
bilden im Symptomenkomplex dieser Erkran- 
kungen einen so erheblichen, oft sogar hervor- 
ragenden Anteil (den man oft am prägnantesten 
in den Erscheinungen des Röntgendurchleuchtungs- 
bildes erkennen kann), daß man sie begreiflicher- 
weise für das Wesentliche und sogar das Primäre 
in der Entwicklungsgeschichte dieser Krankheiten 
halten konnte. Das Magen- und Zwölffingerdarm- 
geschwür, zwischen denen meines Erachtens so- 
wohl anatomisch als auch klinisch ein nicht un- 
erheblicher Wesensunterschied besteht, ist aber 
sicherlich keine einfache vasomotorische Neurose, 
wie man neuerdings vielfach auzunehmen geneigt 
ist, sondern ihre Pathogenese ist auf eine 
ganzeReihe verschiedenartigerKompo- 
nenten zurückzuführen, unterdenen man zu 
unterscheiden hat: eine vorherrschende primäre 
nervöse oder vagotonische Ursache oder noch all- 
gemeiner ausgedrückt eine konstitutionelle 
Störung des labilen Gleichgewichts im vegeta- 
tiven Nervensystem, zweitens eine ihr koordi- 
nierte besondere Organminderwertigkeit, und 
drittens begünstigende Gelegenheitsursachen 
mannigfacher Art. Die Pathogenese ist also 
teils konstitutionell, teils konditionell.- Als Be- 
weis dafür, daß verschiedene Faktoren an der 
Entwicklung eines peptischen Geschwürs be- 
teiligt sind, sei z. B. darauf hingewiesen, daß die 
Chlorose seit alter Zeit als eine Prädisposition für 
die Ulkusgenese gilt. Die abnorme Blutbeschaften- 
heit der Chlorotischen, welche die Neigung zu 
allgemeinen und zu örtlichen Zirkulationsstörungen 
unterstützt, schafft offenbar ir der Magenschleim- 
haut einen Locus minoris resistentiae, einen ge- 
eigneten Boden für die Entstehung der Oberflächen- 
nekrose. 

Die Klinik muß nach ihren Erfahrungen daran 
festhalten, daß das dritte und vierte Lebensjahr- 
zehnt die hauptsächlichste Disposition für die 
Entwicklung des Ulcus duodeni bildet. Wenn da- 
gegen die pathologischen Anatomen und besonders 
nachdrücklich neuerdings Hart das häufigere 
Vorkommen des Ulcus duodeni im höheren Alter 
entsprechend den bereits sklerotischen Altersver- 
änderungen der Arterien behaupten, so könnte 
dieser Widerspruch sich vielleicht so erklären, daß 
Ulzera, geheilt oder ungeheilt, oft symptomlos 
bis in das vorgerückte Lebensalter fortbestehen 
und auf dem Leichentisch noch zu erkennen sind, 
zumal Hart im Gegensatz zu fast allen früheren 
Autoren häufige Narbenbildung beobachtet hat, 
.die man bisher beim Ulcus duodeni für eine 
Ausnahme hielt. Hart hat überhaupt nur ge- 
ringe anatomische Unterschiede zwischen Magen- 
und Zwölffingerdarmgeschwür finden können und 
bestreitet insbesondere auch, daß letzteres beim 


Manne häufiger sei als bei der Frau, bei der 


lediglich das Ulcus ventriculi sich mehr zeige, als 


das Ulcus duodeni. Das Zwölffingerdarmgeschwür 
an sich sei ebenso häufig anzutreffen als das des 
Magens. 

Diese Ansichten stehen einstweilen noch in 
Widerspruch mit den klinischen Erfahrungen 
der deutschen Autoren. Bekanntlich ist deren 
Aufmerksamkeit auf diese Erkrankung erst durch 
den englischen Chirurgen Moynihan gelenkt 
worden, der in seiner bekannten Schrift vom 
Jahre 1910+) zur allgemeinen Überraschung über 
ein ungemein großes Beobachtungsmaterial von 
Ulcus duodeni berichtet und seitdem die inneren 
und chirurgischen Kliniken der ganzen Welt mit 
der Erörterung der Pathologie und Therapie 
dieser Erkrankung in Atem hält. In Deutschland 
hat die Mehrzahl der erfahrensten Autoren diese 
angeblich „enorme“ Häufigkeit des Zwölffinger- 
darmgeschwürs nicht bestätigen können, und man 
hat zahlreiche Versuche zur Erklärung der Ver- 
schiedenheit der Beobachtungen gemacht, die 
bisher noch nicht völlig gelungen ist. Die Fest- 
stellungen Hart's, die allerdings wohl noch der 
Bestätigung von anderen Seiten bedürfen, geben 
eine neue Basis zur Verständigung ab. Die patho- 
logischen Anatomen werden sich dazu äußern 
müssen, ob sie ebenso wie Hart Heilungsvorgänge 
beim Ulcus duodeni nachzuweisen imstande sind, 
da gerade von ihrer Seite (Simmonds, Hanse- 
mann u.a.) die Notwendigkeit der chirurgischen 
Behandlung immer durch den Hinweis aut jeglichen 
Mangel erkennbarer spontaner Vernarbung beim 
Zwölffingerdarmgeschwür begründet wurde. 


Ebenso unsicher wie Ätiologie und Pathogenese 
ist auch das klinische Krankheitsbild des 
Ulcus- duodeni. Schon in einer früheren Arbeit 
1912?) habe ich darauf hingewiesen, daß die 
Schwierigkeit der Diagnose in der geradezu 
charakterıstischen Eigentümlichkeit dieses 
Krankheitszustandes begründet ist, daß 
er weder ein subjektives noch objek- 
tiveseinheitlichesKrankheitsbild liefert. 
Ohne Zweifel gibt es eine große Reihe von Fällen 
dieser Erkrankung, die dauernd latent bestehen 
und erst durch die Sektion zufallig entdeckt werden, 
und wahrscheinlich noch mehr solche, welche nach 
einem oder mehreren mehr oder weniger schnell 
vorübergehenden leichten oder schwereren An- 
fällen wieder monate- und jahrelang ohne jegliche 
oder wesentliche Beschwerden bleiben. Andere 
Fälle hinwiederum machen lange Zeit hindurch 
mehr oder weniger ununterbrochene Schmerzen, 
welche die Arbeitsfähigkeit und Lebensfreude der 
Kranken sehr beeinträchtigen, zuweilen sogar ihr 
Leben ernsthaft gefährden. Als kennzeichnend für 
diese Variabilität des Symptomenkom- 
plexes will ich aus vielen anderen ähnlichen 


') Deutsche Übersetzung von Siegfried Kreuzfuchs 
in Wien, Verlag von Denticke in Dresden und Leipzig 1913, 
”) Therapie der Gegenwart, Juni 1912. 
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Beobachtungen nur zwei beliebig herausgegriffene 
Beispiele erwähnen, welche durch den Krankheits- 
verlauf sichergestellt sind: 

ı. Ein 42jähriger Arzt hat seit mehreren 
Jahren öfters Beschwerden: Magendruck, Brennen 
in der Magengegend, saures Aufstoßen und dgl., 
die zuweilen 8—14 Tage anhalten und in un- 
regelmäßigen Zwischenräumen von mehreren 
Monaten schon mehrfach wiedergekehrt sind. 
Selten raten die Beschwerden zu eigentlichen 
Schmerzen aus, sie treten meist ein biszwei Stunden 
nach den Mahlzeiten, besonders der Mittagsmahl- 
zeit auf, zuweilen auch später, aber gelegentlich 
auch vor dem Essen. Eine gewisse Zurückhaltung 
in der Vermeidung schwer verdaulicher Speisen 
bringt meist baldige Besserung und schließlich 
völliges Schwinden der Beschwerden. Die Arbeits- 
fähigkeit des Kollegen ist nie beeinträchtigt. Die 
wiederholte Magenausheberung hat widerspre- 
chende Ergebnisse geliefert: bald normale Säure, 
bald hyper-, bald hypazide Werte bei guter moto- 
rischer Funktion nnd normaler Sekretion, so daß da- 
durch das Bild einer Heterochylie entstand. In den 
Fäzes niemals okkultes Blut nachweisbar. Palpa- 
torisch niemals ein Druckpunkt, weder in der 
Magen- noch in der Zwölffingerdarmgegend, auch 
nicht am Rücken. Das Röntgenbild zeigt einen 
kleinen, hochliegenden und nach rechts ver- 
drängten Magen mit glatten Konturen, sehr leb- 
hafter Peristaltik und schneller Entleerung. Im 
Duodenum keine Schattenverziehung und kein 
Rest nach 6 Stunden. Der Ernährungszustand 
war dauernd ein guter. Patient wurde als Neu- 
rastheniker betrachtet. 

Mitten in einer Periode völligen Wohlbefindens 
bemerkt der Patient nach einem groben Diätfehler 
eines Tages plötzlich tief schwarzen Stuhlgang, 
dessen Blutgehalt durch die Guajak-Aloin- und 
Benzidinproben identifiziert wurde. Auch nach 
Ausschaltung jeglicher Fleischnahrung blieb der 
Stuhl noch mehrere Tage bluthaltig, dann wurde 
er dauernd blutfrei. Inzwischen sind 5 Jahre ver- 
flossen, die Darmblutung ist niemals wiedergekehrt, 
der Kollege ist dauernd beschwerdefrei geblieben. 

2. Ein 35jähriger Kaufmann leidet seit 10 
Jahren an Magenbeschwerden, derentwegen er 
mit geringen Unterbrechungen fast dauernd in 
ärztlicher Behandlung war, aber ohne Erfolg. Die 
Krankheit tritt in ausgesprochener Weise immer 
wieder in Perioden auf, die mehrere Wochen dauern. 
Die Zwischenräume haben eine Länge von 3—.6 
Monaten, Zur Zeit des Anfalles sind die Schmerzen 
stets so heftig, daß Patient völlig arbeitsunfähig wird, 
den Appetit verliert und stark abmagert. Erhat aber 
niemals Erbrechen, niemals schwarzen Stuhlgang. 
Die Beschwerden zeigen keine unmittelbare zeitliche 
Abhängigkeit von der Nahrungsaufnahme. Der 
Stuhlgang ist stark angehalten. Die Magenfunk- 
tionsprüfung ergibt bei mehreren Untersuchungen 
in größeren Zwischenräumen stets eine sehr be- 
trächtliche Hyperchlorhydrie und Hyperazidität 
(Säurewerte 68 und 92'/,,NaOH) mit erheblicher 


Hypersekretion (Schichtungskoeffizient 1:10), dabei 
gute Motilität. In den Fäzes niemals okkultes 
Blut. Röntgenbild: schräg liegender, stark nach 
rechts verzogener Magen in Angelhakenform, 2—3 
Fingerbreit oberhalb des Nabels. Der Bulbus 
duodeni stark gefüllt und erweitert und auch nach 
6 Stunden noch nicht entleert. Wegen der 
dauernden erfolglosen Behandlung schließlich 
Operation. Dieselbe läßt zur allgemeinen Über- 
raschung weder am Pylorus noch am Zwölffinger- 
darm ein Geschwür sehen oder fühlen. Die Serosa 
erscheint intakt, nirgends verdickt, nur unerheb- 
liche, zarte Verwachsungen, keine Verengerung des 
Magenpförtners oder des Duodenums.: Gallenblase 
nicht entzündet, nicht verändert, frei von Ver- 
wachsungen und Stein. Magen und Duodenum 
sind allerdings nicht quer aufgeschnitten worden. 
Die ausgeführte Gastroenterostomie hat dem 
Kranken nur für wenige Monate Befreiung von 
seinem Leiden gebracht. 

Während also im ersten Falle eine Erkrankung, 
die jahrelang als nervös galt, sich schließlich als 
ein Ulcus duodeni entpuppte, hat sich ein solches 
nicht nachweisen lassen im zweiten Falle, in dem 
klinischer und röntgenologischer Befund diese 
Diagnose fast bis zur Gewißheit wahrscheinlich 
gemacht hatten. 

Diese Verschiedenheit desSymptomen- 
komplexesund des Verlaufes desUlcus 
duodeni erklärt zur Genüge die Unsicherheit 
der Diagnose in jedem einzelnen Falle Das 
Zwölffingerdarmgeschwür gehört zu denjenigen 
Erkrankungen, welche man nach meinen Er- 
fahrungen niemals mit absoluter Gewiß- 
heitbehaupten oder ausschließen kann, 
während das beim Magengeschwür doch höchstens 
für die Hälfte der Fälle zutrifft. Keiner anderen 
Diagnose gegenüber ist soviel Kritik notwendig, 
als wenn ein Ulcus duodeni in Frage steht, was 
ja für die Entscheidung der Therapie von grund- 
sätzlicher Bedeutung ist. Es macht selbstverständ- 
lich einen wesentlichen Unterschied für den 
Kranken aus, ob man ihn auf ein Magengeschwür 
oder auf eine Neurose hin behandelt. Insbesondere 
laßt die Röntgendiagnose noch häufiger im Stich 
als die klinische. Sie versagt einerseits öfter und 
führt andererseits ebenso leicht auf einen Irrweg. 

Nach dem gegenwärtigen Stande unserer 
Kenntnisse möchte ich als Anhaltspunkte für 
die Erkennung des Ulcus duodeni folgende Ge- 
sichtspunkte festlegen: 


I. Anamnese 


I. Das Ulcus duodeni tritt am häufigsten bei 
Männern zwischen dem 25. und 40. Lebensjahr auf. 
Ausnahmen kommen nach jeder Richtung hin vor, 
so z. B. kommt es auch öfters bei Frauen und 
in anderen Lebensaltern vor, die sonst mehr vom 
Ulcus ventriculi bevorzugt werden. 

2. Ungemein chronischer Verlauf, der sich 
über mehrere Jahrzehnte hinziehen kann und 
wiederholt Intermissionen von mehrmonatlicher 
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oder mehrjähriger Dauer vollkommenster Ge- 
sundheit macht. 

3. Periodisches Auftreten von An- 
fällen starker krampfartiger Magen- 
schmerzen, die oft mehrere Wochen anhalten 
und mit saurem Aufstoßen, Sodbrennen, Erbrechen 
u. dgl. einhergehen. Die Schmerzen strahlen oft 
in Brust und Rücken aus und können selbst den 
Beschwerden bei Angina ‚pectoris ähneln. 

4. Während dieser Perioden meist peptischer 
Beschwerden treten die Schmerzen gewöhnlich 
2—3 Stunden oder noch später nach den 
Hauptmahlzeiten auf, besonders nach dem Abend- 
essen, so daß häufig der sog. „Hungerschmerz“ 
oder der Nachtschmerz dadurch vorgetäuscht 
wird (der aber auch bei anderen Magenerkran- 
kungen vorkommt, z. B. auch bei rein ner- 
vöser Übersäuerung und bei Koliken anderen 
Ursprungs). Diese Schmerzen werden oft durch 
Nahrungsaufnahme, selbst von Flüssigkeiten — 
besonders Rahm hat sich mir sehr bewährt —, 
schnell gemildert oder beseitigt, zuweilen auch 
durch Natron und andere Alkalien. Sie können 
zuweilen verhütet werden durch andauernde Dar- 
reichung von Belladonna in großen Dosen, und 
in schwersten Fällen kann man noch von täglich 
wiederholten subkutanen Atropininjektionen (/, 
bis ı Milligramm|) ein schnelles Aufhören der 
Krampfschmerzen erreichen. 

5. Bluterbrechen ist eine Ausnahme, schwarzer 
Stuhlgang dagegen kommt häufiger vor, als er 
von den Kranken beobachtet wird, meistin größeren 
Zwischenpausen sich zeigend, zuweilen ohne vor- 
ausgegangene oder, gleichzeitige Krankheitsbe- 
schwerden. 

Eine sorgfältige, sehr ins Einzelne gehende 
Anamnese ist sehr wichtig, sogar unerläßlich für 
die richtige Diagnosenstellung, aber viel zu weit 
gehend ist der bekannte Ausspruch Moynihan's: 
„Die Anamnese ist alles.“ Von einem solchen 
Gesichtspunkte aus muß der Arzt oft auf Irrwege 
kommen, d.h. die Diagnose weit häufiger stellen, 
als sie sich erweisen läßt. Sicherlich sind ein 
großer Teil der Fälle, welche als Ulcus duodeni an- 
gesprochen und selbst nach der Operation noch als 
solche bezeichnet werden, nur Ulcera pylori, da 
einerseits der klinische subjektive und objektive 
Symptomenkomplex vielfach unmöglich unter- 
schieden werden kann, andererseits auch die ört- 
liche Differentialdiagnose selbst in autopsia oft 
außerordentlich schwierig und unsicher ist, zumal 
die Existenz und die Lage der Vena pylori, welche 
die Grenzscheide bilden soll, sehr oft zweifelhaft 
sind. Während einerseits bei der Operation, wenn 
das Duodenum nicht quer aufgeschnitten wird, 
ein flaches Ulkus leicht übersehen werden kann, 
wird andererseits zuweilen ein Geschwür nach dem 
Tastgefähl da angenommen, wo nur eine musku- 
läre Hypertrophie oder ein spastischer Kontraktions- 
zustand vorliegt. Also selbst bei der Autopsia 
in vivo ist die Diagnose durchaus nicht immer 
leicht. Ob dies in mortuo anders werden wird, 


bedarf nach dem oben Erwähnten revolutionären 
Mitteilungen Hart’s neuer Nachprüfung. 

Die schwankenden Grundlagen der Anamnese 
reichen also meist nicht zur Diagnose aus. Letztere 
wird nun dadurch weiter erschwert, daß auch das 
Ergebnis der objektiven Untersuchung 
kein gleichmäßigesist,sondernauchin 
sicheren Fällen der Erkrankung ver- 
schiedenartig ausfällt. Die sichersten 
Anhaltspunkte sind folgende: 


IL Klinischer Befund. 


I. Zirkumskripte Druckempfindlich- 
keit, ı bis 2 cm rechts und meist gleichzeitig 
auch etwas oberhalb des Nabels, findet sich in 
höchstens 60 bis 70°/, der diagnostisch sicher- 
gestellten Fälle. Der Umfang der Druckempfind- 
lichkeit, die zuweilen erst bei stärkerem und. 


tieferem Druck sich geltend macht, hat die wech- 


selnde Größe von einem I- bis zu einem 5-Mark- 
stück. Nur eine ausgesprochen sichere Begrenzung 
des Schmerzpunktes hat Beweiskraft. Sie kann 
aber auch Veranlassung zu Verwechslungen mit 
Ulcus pylori einerseits, neurasthenischer oder 
psychogen bedingter Überempfindlichkeit anderer- 
seits geben. Ein dorsaler Druckpunkt ist fast 
niemals nachweisbar, auch beim Magengeschwür 
viel seltener als es in den Büchern steht, nämlich 
nur beim Sitz an der hinteren Wand oder bei 
Verwachsungen, gewöhnlich auch nur in frischen 
Fällen. | 

2. Auch ohne Druckschmerz oder früher als 
derselbe, findet sich zuweilen eine scharf um- 
schriebene perkutorischeSchmerzempfind- 
samkeit im Epigastrium, welche am besten durch 
Beklopfen mit dem Hammer vorgenommen wird. 
Nach den wiederholten Mitteilungen F. Mendel’s 
soll sie sogar ein Frühsymptom der Erkrankung 
sein. Innerhalb eines etwa zweimarkstückgroßen 
Bezirks ist auch der leiseste Perkussionsschlag 
schmerzhaft, während außerhalb dieser Grenz- 
linie auch heftigere Schläge keinen Schmerz 
hervorrufen. Nach meinen Erfahrungen ist dieses 
Zeichen weder konstant noch unbedingt sicher 
in der Deutung, weil es bei nervös leicht er- 
regbaren und ängstlichen Individuen leicht vor- 
getäuscht werden kann, zumal alle Geschwürs- 
kranken allmählich nervös werden und die Er- 
scheinungen der Neurasthenie überwuchern oder 
im Vordergrunde stehen. Vielleicht ist auch das 
Mendel’sche Symptom nur auf eine reflektorische 
Muskelspannung bei leicht erregbaren Patienten 
zurückzuführen. Andererseits ist es eine gewisse 
Ähnlichkeit mit dem auf peritonitische Reizung 
zu beziehenden „douleur en retour“ bei Appendizitis 
zu denken, zumal die Schmerzzone mit Verkleine- 
rung und Vernarbung des Geschwürs allmählich 
verschwinden soll. Man versäume niemals, nach 
diesem Symptom zu fahnden. 

3. Fast konstant Hyperchlorhydrie, Hyper- 
azidität und Hypersekretion des Magensaftes, letz- 
tere oft am meisten gesteigert. 
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4. Gute oder sogar vermehrte Motilität des 
Magens. Eine Atonie neben der Hypersekretion 
ist eine Ausnahme. 

5. In einer kleineren Zahl von Fällen, welche 
ich im Gegensatz zu einer früheren Mitteilung 
nach meinen heutigen reicheren Erfahrungen als 
die selteneren bezeichnen muß, besteht eine stark 
verzögerte Magenentleerung infolge von Pyloro- 
spasmus, welche eine Magenerweiterung mit Inhalts- 
stauung vortäuschen kann. 

6. Okkulte Blutungen in Fäzes finden sich 
auch in den autoptisch sichergestellten Fällen 
nur etwa in der Hälfte der Fälle, offenbar weil 
es sich oft um schon oberflächlich vernarbte Ge- 
schwüre handelt, was ja auch beim Ulcus ventriculi 
nicht selten vorkommt. Bei letzterem sind dann 
allerdings meist Stenosenerscheinungen stärkerer 
oder geringerer Art nachweisbar, zuweilen sogar 


nur in Gestalt der sog. Mikrostauung, während 


beim Ulcus duodeni Erscheinungen der Narben- 
verengerung außerordentlich selten sind. 


IH. Röntgenologischer Befund. 


Die hohen Erwartungen, welche man auf die 
Ergebnisse dieser demonstrativen Untersuchungs- 
methode gesetzt hat, haben sich für das Ulcus 


duodeni leider nur zu einem kleinen Teil erfüllt. Es 


sind viele angeblich charakteristische Eigenschaften 
und Eigentümlichkeiten beschrieben worden, 
welche der Kritik nicht standgehalten haben. 
Wie so häufig in der medizinischen Wissenschaft, 
so sind auch hier, bevor man die reiche Mannig- 
faltigkeit der normalen Formen und Funktionen 
kannte, viele Variationen, welche als Schwankungen 
in der physiologischen Breite der Erscheinungen 
anzusprechen sind, als pathologische Phänomene ge- 


deutet worden. Von all den Veränderungen, welche 


man als pathognomonisch für das Ulcus duodeni 
erklärt hat, sind nur zwei übrig geblieben, welche 
als wertvolle oder zumeist sogar sichere Anhalts- 
punkte für die Diagnose gelten können, ohne 
daß sie freilich in allen Fällen nachweisbar sind: 

a) Die Erweiterung und Verzerrung der Form 
und der Konturen des Bulbus duodeni, so daß 
er weder kugelig, noch kappenförmig abgerundet 
wie zumeist, auch nicht scharf begrenzt, sondern 
unregelmäßig gestaltet erscheint, mit Vorbuch- 
tungen oder Auszackungen, namentlich in den 
seitlichen oder oberen Begrenzungen. Diagnostisch 
wertvoll ist die Koinzidenz dieses Duodenal- 
schattens mit einem eventuell vorhandenen palpa- 
torischen oder perkutorischen zirkumskripten 
Druckpunkt. | 

b) Die Dauerfüllung des Bulbus duodeni auf 
6 Stunden oder länger, während dem zuweilen 
sichtbaren vollständigen Ausguß aller drei Teile 
des Zwölffingerdarms keine diagnostische Be- 
deutung zukommt. | 

Dazu kommt als ein häufiges und meist 
sicheres sekundäres Zeichen seitens des Magens 
das Schlesinger’sche Symptom: die von ihm 
sogenannte „exzitatorische Neurose“, eine ungemein 


lebhafte Peristaltik des Magens mit fortwährend 
sichtbaren und sich beständig ändernden, teil- 
weise sehr tiefen Kontraktionen der Magenwand 
und dadurch bedingter sehr beschleunigter Ent- 
leerung des Magens, welche eine Pylorusinsuffizienz 
vorzutäuschen vermag, wie wir sie z.B. beim diffusen 
Scirrhus ventriculi zu sehen gewohnt sind. Die 
Unterscheidung ist für den Erfahrenen nicht schwer, 
vor allem durch den Nachweis des Fehlens einer 
wirklichen Peristaltik und die genaue Beobachtung 
der Konturen der Magensilhouette, welche beim 
nervösen Magen allenthalben durchaus glatt er- 
scheinen, bei der starren Wandinfiltration dagegen 
vielfach unregelmäßig umgrenzt und ausgezackt. 
In einer vor kurzem erschienenen Arbeit ') habe ich 
nachdrücklich daraufhingewiesen, daß diese Magen- 
neurose beim Ulcus duodeni nicht dem Geschwür 
als solchen zuzuschreiben ist, sondern nur der 
reflektorischen Übererregbarkeit, welche man beim 
Ulkuskranken fast stets findet, mag sie nun primär 
oder sekundär begründet sein. Jedenfalls ist diese 
Hyperperistaltik, zu der sich auch noch eine Hyper- 
tonie mit Neigung zu Spasmen gesellen känn, 
nicht mehr als ein Reizsymptom, welches sich 
ebenso oft auch bei primären Magenneurosen 
findet. Schließlich will ich noch erwähnen, daß 
ich bei Ulcus duodeni den Magen oft hoch über 
dem Nabel und nach rechts verdrängt habe liegen 
sehen. 

Selbst der positive Röntgenbefund ist zu einer 
Diagnosenstellung stets nur in Verbindung mit 
den gesamten Ergebnissen der klinischen Unter- 
suchung unter Anwendung aller notwendigen 
Kritik zu verwerten. So wenig wie die Anamnese 
allein die Diagnose sichert, tut. sie es auch nicht 
in ausschließlicher Kombination mit der Röntgen- 
untersuchung, wie das in manchen chirurgischen 
Kliniken leider üblich geworden ist, wo man sich 
am aufgeschnittenen Leibe natürlich leichter und 
schneller über die Diagnose orientieren kann, als 
es dem Internisten möglich ist. Nach wie vor‘) 
muß ich entschieden den Standpunkt vertreten, 
daß eine diagnostische Probelaparotomie, die unter 
dem Schutze der Asepsis meist ein ungefährliches 
Unternehmen ist, mir nur in den dringendsten 
Fällen wissenschaftlich berechtigt erscheint. Ich 
kann nicht umhin, es als eine Unterlassungssünde 
zu erachten, wenn bei schweren Verdauungs- 
krankheiten, namentlich für den Fall, daß die 
Diagnose nicht einwandfrei sichergestellt ist, nicht 
vor jedem operativen Eingriff die ganze Fülle der 
klinischen Untersuchungsmethoden erschöpft ist. 
Dazu gehört auch die gerade von chirurgischer 
Seite in neuerer Zeit vielfach mißachtete oder in 
ihrer diagnostischen Leistungsfähigkeit zu gering 
bewertete systematische Magenfunktionsprüfung 
(Motilität und Sekretion nach Probefrühstück und 


1) Berl. klin. Wochenschr. 1920 Nr. 1. 

2) vgl. Albu, Diagnostik der Pankreaserkrankungen. 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, Bd. Ill, Heft 1. 
Halle a. S., 1911. 
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Probeabendessen, chemische und mikroskopische 
Untersuchungen). Die oben erwähnten Befunde 
der Magenfunktionsprüfung beweisen zur Genüge, 
welche Bedeutung positive Ergebnisse derselben 
für die Diagnose gewinnen können. Die metho- 
dische Untersuchung der Fäzes auf okkultes Blut 
scheint in den chirurgischen Kliniken neuerdings 
so viel Beachtung zu finden, als sie wirklich er- 
fordert. Ich glaube aber, daß doch nur der auf 
diesem Gebiete gut ausgebildete Fachmann die 
Gesamtheit der positiven und negativen Befunde 
mit genügender Kritik zu verwerten imstande ist. 


Über die Therapie möchte ich mich kurz fassen. 
Noch entschiedener als in meiner früheren Mit- 
teilung muß ich für eine große Zurückhaltung in 
der Empfehlung der chirurgischen Behandlung 
eintreten, welche durch Moynihan eingeführt 
ist und von manchen Chirurgen wie Kümmell, 
v. Haberer u. a. gegenwärtig für ebenso not- 
wendig in allen Fällen erachtet wird, wie bei 
der Appendizitis.. Wie den chronischen Formen 
der letzteren Erkrankung genüber bereits seit 
mehreren Jahren ein deutlicher Rückschlag in 
bezug auf die Indikationsstellung seitens der über- 
wiegenden Mehrheit der .maßvollen Chirurgen 
eingetreten ist, so läßt sich eine solche Reserve 
mit Sicherheit auch dem Ulcus duodeni gegenüber 
voraussagen. Denn es liegen bereits Berichte über 
Mißerfolge operativer Eingriffe beim Ulcus duodeni 
in derLiteratur in größerer Zahl vor. Die Mehrzahl 


der ohne Eıfolg operierten Kranken kehrt ja 


nicht zu den Chirurgen zurück, sondern meist zu 
den Internisten, namentlich wenn längere Zeit nach 
der Operation vergeblich auf Heilung gewartet 
worden ist und immer neue Rückfälle eintreten. 
Sehr ernst müssen die Erfahrungen stimmen, die 
neuerdings Mendel!) von operierten Patienten 
berichtet. Man kann jetzt mit Bestimmtheit sagen, 
daß die Gastroenterostomie nicht als ein Heil- 
mittel weder für Magen- noch für Zwölffinger- 
darmgeschwür gelten kann, nicht einmal als 
symptomatisches. Das nicht beseitigte Ulkus läßt 
seine alten Wirkungen, wie Schmerzen, Blutungen 
und dergleichen in vielen Fällen nach kürzerer 
oder längerer Zeit wieder zutage treten, wenn die 
Wirkungen der längeren Bettruhe, der strengen 
Diät und der psychischen Beruhigung, welche 
jede Bauchoperation mit sich bringt, vorüberge- 
gangen sind. Klinische und namentlich röntgeno- 
logische Nachprüfungen haben ja auch zur Ge- 
nüge erwiesen, daß die Gastroenterostomie die 
Passage durch den Pylorus und das Duodenum selten 
auf die Dauer vollständig aufhebt, so daß die Reiz- 
wirkung der Nahrung auf die Geschwürsflächen auch 
nach der Operation, namentlich längere Zeit danach 
unverändert fortbesteht. Die Chirurgie hat deshalb 
schon seit längerer Zeit diesen Mangel wett zu 
machen versucht durch eine Pylorusausschaltung, 
die nach verschiedenen Methoden (Mayo, Moy- 
nihan, Wilms, Bier, v. Eiselsberg u. a.) 
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ausführbar ist, aber auch danach hat man bereits 
schwere Rezidive der Ulkuserscheinungen: be- 
obachtet, offenbar weil auch die direkte Aus- 
schaltung keine dauernde geblieben ist. Die 
einzig rationell erscheinende Methode der Ope- 
ration, die Resektion des Geschwürs, insbesondere 
die Querresektion nach Payr, die schon am Magen 


eine erhebliche Mortalität ergibt, erscheint vollends 


beim Duodenum, zumal die Mehrzahl der Geschwüre 
dort an der Hinterwand sitzt, so gefährlich, daß 
dieser Eingrifi als ein höchst gewagter in jedem 
Einzelfalle erscheint. Ein Heilmittel soll bekannt- 
lich niemals schlimmer sein als die Krankheit 
selbst. Aber selbst wenn die Operation weniger 
gefährlich wäre, so dürfte man sie meines Er- 
achtens nur empfehlen, wenn man nach mensch- 
lichem Ermessen dem Kranken mit großer Wahr- 
scheinlichkeit eine Heilung voraussagen kann. 
Das ist aber beim. Zwölffingerdarmgeschwür zur- 
zeit jedenfalls noch weniger sicher als beim Magen- 
geschwür, weil bei beiden die konstitutionell be- 
dingte Neigung zu .Rezidiven dadurch nicht be- 
hoben wird. | 
Diesen ungewissen Resultaten der Chirurgie 
gegenüber muß mit Entschiedenheit auf die Mög- 
lichkeit der Spontanheilung des Ulcus duodeni hin- 
gewiesen werden, welche nicht nur von Klinikern 
und Praktikern in zahlreichen Fällen einwand- 
frei beobachtet ist, sondern neuerdings auch von 
Hart in seiner mehrfach zitierten Arbeit auf 
dem Sektionstisch bestätigt gefunden wurde. 
Schon das häufige Vorkommen von jahrelangen 
beschwerdefreien Intervallen, das von allen neueren 
Autoren geradezu als charakteristisch für das Ulcus 
duodeni hervorgehoben wird, beweist doch un- 
widerleglich die Möglichkeit der Naturheilung. 
Spätere genauere Statistiken werden, wenn erst 
größere Erfahrungsreihen vorliegen, zweifellos dar- 
tun, daß die Dauererfolge bei konsequent durchge- 
führter interner Behandlung des Ulcusduodenigewiß 
nicht schlechter sind als nach operativen Eingriffen. 
Deshalb halte ich dafür, daß einstweilen für 
Magen- und Darmgeschwüre ohne schwerere Kom- 
plikationen die innere Therapie die Behandlung 


‘der Wahl sein und bleiben muß. Meine früheren 


günstigen Beobachtungen sind im letzten Jahr- 
zehnt noch in steigendem Maße. erweitert und 
von vielen maßgebenden Autoren bestätigt worden. 
Ich halte unbedingt an folgenden Grundsätzen der 
Behandlung fest: 


1. Zwei- bis vierwöchentliche strenge Bettruhe. 


2. Während derselben permanente heiße Kom- 
pressen (mit zeitweisen Unterbrechungen von ein 
bis zwei Stunden Dauer), eventuell auch während 
der Nacht. 


3. Während dieser Zeit Verabreichung einer 
flüssig-breiigen, vollkommen reizlosen Diät, die 
sich aus dünnen oder dicken Suppen mit Butter- 
zusatz, Milch, weichen Eiern, Breien und Gelee- 
speisen zusammensetzen soll. Auf Einzelheiten 
kann ich hier wegen Platzmangel nicht eingehen, 
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4. Medikamente zur Deckung der Geschwürs- 
fläche und Alkalisation des Magensaftes, am besten 
in Pulverform dreimal täglich 10 bis 15 Minuten 
vor den Mahlzeiten je eine große Messerspitze 
einer Mischung aus Extr. Belladonna oder Papa- 
verin 0,3 g, Neutralon und Magn. perhydrol. 
15 °/, je 15,0 g, eventuell unter Zusatz von Magn. 
und Natr. sulf. und ähnlichen Mittelsalzen. 


5. Energische Regelung des Stuhlgangs durch 
regelmäßige Klistiere und eventuell ein- bis zwei- 
mals wöchentlich Abführmittel. 


Eine solche systematische Kur bringt meist 
die Beschwerden in wenigen Wochen zum Rück- 
gang und oft auch zum vollständigen Schwinden. 
Selbstverständlich muß der Kranke dann noch 
mehrere Monate in vorsichtiger Lebens- und Er- 
nährungsweise ausharren, und auf Jahre hinaus 
muß er sich des Genusses aller schwer verdau- 
lichen und reizenden Nahrungs- und Genußmittel 
enthalten. Gerade vor gelegentlichen Exzessen, 
zu denen das Leben verleitet, kann nicht genug 
gewarnt werden. Auch Rückfälle können durch 
die gleiche, konsequente Behandlung oft wieder 
gut gemacht werden. Aber die Neigung zu 


Rezidiven bleibt bei jedem Ulkuskranken bestehen, 
weil die Grundursache nicht beseitigt ist. Ein 


operatives Eingreifen halte ich nur da für be- 


rechtigt, wo eine energisch durchgeführte Be- 
. handlung mit allen Hilfsmitteln der inneren Medizin 
keine anhaltende wesentliche Besserung gebracht 
hat, sondern Arbeitsfähigkeit und Lebensfreudig- 
keit dauernd beeinträchtigt werden. Blutungen, 
auch die schwersten und wiederholt auftretenden, 
sind keine absolute Indikation, sondern oft viel 
eher geradezu eine Gegenanzeige des chirurgischen 
Eingriffs, weil sie sich während und nach dem- 
selben zuweilen wiederholen und den Kranken 
leicht an den Rand des Verderbens bringen. Aber 
alle akuten und chronischen Komplikationen des 
Ulcus duodeni, wie Perforationen, Stenosen und 
Sanduhrbildungen, chronisch peritonitische Ad- 
häsionen, insbesondere mit der Gallenblase, und 
Abszesse und dergleichen, bilden eine strikte Ver- 
anlassung zur möglichst baldigen Operation. Auch 
nach dem Gelingen derselben ist der Geschwürs- 
kranke noch für mehrere Monate auf die Ein- 
haltung einer sehr vorsichtigen, ganz reizlosen, 
hauptsächlich breiförmigen bzw. weichen Kost 
unbedingt angewiesen. 


L Abhandlungen. 


Aus San.-Rat Dr. Abel’s Privat-Frauenklinik. 


I. Die Geburtshilfe und die geburts- 


hilflichen Operationen im Privathause. 


Von 
San.-Rat Dr. Karl Abel in Berlin. 


Der Unterschied in der klinischen nnd häus- 
lichen Behandlung macht sich kaum in einem 
anderen Fache so bemerkbar als gerade in der 
Geburtshilfe. Wird z. B. eine Kreißende, bei welcher 
ein operativer Eingriff vorgenommen werden soll, 
in die Klinik gebracht, so ist es gewöhnlich eine 
Sache von wenigen Minuten, bis die hierzu not- 
wendigen Vorbereitungen getroffen sind. Der 
geeignete Operationstisch ist vorhanden, die Instru- 
mente sind schnell sterilisiert, heißes Wasser zu 
Auspülungen, abgekochtes zu eventuell notwendig 
werdender Transfusion ist in kürzester Zeit bereit 
und, was schließlich nicht am wenigstens zur Er- 
leichterung und Sicherung des Erfolges beiträgt, 
geeignete Assistenz und Pflegepersonal sind immer 
zur Stelle. Der praktische Arzt hat dagegen in 
der Wohnung der Patientin mit ganz anderen 
Schwierigkeiten zu kämpfen. Was in der Klinik 
zum Gebrauche jederzeit fertig steht, muß er 
sich erst mühselig und oft nur notdürftig zu- 
sammenstellen und schaften; und doch werden an 
ihn dieselben Anforderungen in bezug auf die 
Asepsis und die sachgemäße Behandlung gestellt, 
ja sogar in noch höherem Maße. Denn unter Um- 
ständen kann mit einem einzigen unglücklich ver- 
laufenden Falle ein schwerer Verlust in seiner 


Praxis verbunden sein. Es ist nun einmal ein aus 

dem Voksbewußtsein nicht so leicht ausrottbares 

Vorurteil, daß eine Entbindung im Privathause 

ebensogut und sicher von statten gehen muß wie 

in einer Entbindungsanstalt. Dieses Vorurteil 
wird sowohl durch die praktischen Ärzte als auch 
ganz besonders durch die Hebammen unterstützt, 
welche in Sorge sind, bei der Überweisung des 
Falles in eine Anstalt diesen zu verlieren und 
dadurch Einbuße in ihrer Praxis auch für später 
folgende Entbindungen zu haben. Daß dieser 
Gesichtspunkt nicht ganz von der Hand zu weisen 
ist, soll ohne weiteres zugegeben werden; jedoch 
‚werden wir später noch darauf eingehen, wie man 


‘ diese Besorgnis beseitigen kann, die zwar aner- 


kannt werden soll, aber doch nicht genügend ist, 
um ihretwegen das Leben von Mutter und Kind 
in Frage zu stellen. Bis jetzt gehen die meisten 
Geburten im Privathause von statten, teils aus 
den oben angeführten Gründen, teils deswegen, 
weil nicht entfernt genügend Betten in den be- 
stehenden Anstalten vorhanden sind, um etwa 
alle Entbindungen dort vorzunehmen. Es ist 
sonderbar! Immer wieder liest man in den Ver- 
öffentlichungen über. Mutterschutz und Bevölke- 
rungspolitik, daß die Fürsorge für Schwangerschaft, 
Entbindung und Wochenbett von allergrößter 
Bedeutung sind, um dem unheimlich zunehmenden 
Geburtenrückgang Einhalt zu tun und immer 
wieder fordern unsere besten Geburtshelfer, daß 
dahin gewirkt werden soll, die Geburt für alle 
Kreißenden unter den vollkommsten hygienischen 
Bedingungen vor sich gehen zu lassen und, trotz- 
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dem ist bisher so gut wie gar nichts geschehen, um 
diesen Forderungen auch nur einigermaßen gerecht 
zu werden. Was nützen die strengsten Vorschriften 
über Desinfektion und Anti- und Asepsis an die 
Hebammen, wenn die Vorbedingungen nicht vor- 
handen sind, um dieselben exakt durchzuführen. 
‚Vergegenwärtigen wir uns doch einmal, wie eine 
normale Entbindung im Privathause verläuft. Ich 
nehme an, daß dıe räumlichen Verhältnisse der 
Wohnung gute sind, und daß auch sonst aller 
Komfort, wie fließendes kaltes und warmes Wasser, 
Gas zum kochen, elektrische Beleuchtung usw. 
vorhanden ist. Mit dem Beginn der Wehen wird 
die Hebamme gerufen, und sie ist in den allermeisten 
Fällen die einzige, welche während der ganzen 
Entbindung zugegen ist. Sie muß zunächst die 
Kreißende versorgen, ein Klystier geben, den Kot 
herausbringen, das Becken wieder sauber machen 
und alle Handreichungen machen, welche wir, be- 
vor wir an einen operativen Eingriff gehen, ängst- 
‚lich vermeiden. Kommt es dann zur eigentlichen 
‚Geburt, zum Durchschneiden des Kopfes, dann 
soll sie nach strengster Desinfektion nichts anderes 
mehr berühren, sondern ausschließlich den Damm- 
schutz machen, was technisch gar nicht durchführ- 
bar ist, besonders wenn sie es mit einer unruhigen 
oder unvernünftigen Patientin zu tun hat. Es ist 
. gar nicht zu vermeiden, daß sie das Deckbett 
oder Teile der Kreißenden berührt, welche nicht 
steril sind. Ist das Kind geboren, so muß sie 
sich von neuem desinfizieren, wenn sie die Ab- 
nabelung absolut aseptisch ausführen will. Die 
Nabelschnur ist inzwischen mit der sicher nicht 
exakt aseptischen Unterlage in Berührung: ge- 
‘kommen, und es ist gar kein Wunder, wenn 
immer wieder Kinder an Nabelinfektion zugrunde 
gehen. : Dann hat sie die Lösung der Nachgeburt 
- zu überwachen, nachdem sie vorher das Kind be- 
sorgt hat und wieder mit allem möglichen, nicht 
aseptischem Material in Berührung gekommen ist. 
Mit der einen Hand wird dann der Cred é’sche Hand- 
griff gemacht, mit der anderen die aus der Vulva 
kommende Nachgeburt in Empfang genommen, 
wobei es fast nie zu vermeiden ist, daß sie die 
hintere Kommissur berührt, die durch die bei 
jeder Geburt vorhandenen kleinsten Einrisse als 
eine Wundfläche, die noch dazu für eine Infektion 
besonders prädisponiert ist, zu betrachten ist. 
Wenn wir also sehen, daß schon unter guten 
äußeren Verhältnissen von einer absolut exakten 
Durchführung der Asepsis keine Rede ist, so ist 


dies noch viel weniger möglich, wenn die Ent- 


bindung im engen Zimmer, bei unzureichender 
Beleuchtung, bei schmutziger Bettwäsche und dem 
Mangel an dem Notwendigsten vorgenommen 
werden muß. Man wende mir nicht ein, daß ja 
trotzdem die meisten Geburten normal verlaufen 
und eine Infektion zu den Seltenheiten gehört. 
Trotz aller Anti- und Asepsis sterben noch immer 
in Deutschland alljährlich zirka 6000 Frauen an 
Kindbettfieber. Dies ist eine erschreckend hohe 
Zahl, wenn man bedenkt, daß es sich um Frauen 


in der Blüte der Jahre handelt. Bis jetzt habe 
ich nur von ganz normal verlaufenden Geburten 
gesprochen; um wieviel größer ist aber die Gefahr, 
wenn die Entbindung nıcht normal ist, wenn sie 
sich aus bestimmten Gründen verzögert, und nun 
von der Hebamme einmal oder öfter innere Unter- 
suchungen vorgenommen werden. Trotz aller Vor- 
schriften, die wir den Hebammen geben, sich nach 
Möglichkeit nur auf die äußere Untersuchung zu 
beschränken, wird immer noch viel zu häufig eine 
innere Untersuchung vorgenommen. Dies liegt 
hauptsächlich daran, daß die meisten Hebammen 
eine Ehre darin suchen, die Entbindung ohne 
Arzt zu beenden, ohne dabei zu bedenken, eine 
wie große Verantwortung sie auf sich nehmen, 
und daß nicht nur das Leben der Mutter, 
sondern auch das des Kindes auf das äußerste 
gefährdet werden kann, wenn der Arzt gar nicht 
oder zu spät gerufen wird. Werden wir aber 
zur Entbindung geholt, so sehen wir den 
Fall meistens in einem bereits weit vorge- 
schrittenen Stadium der Geburt, und es gehören 
gründlichste geburtshilfliche Kenntnisse dazu, um 
aus dem, was man über den bisherigen Verlauf 
der Geburt hört und der Diagnose, die man selbst 
stellt, zu einem schnellen Entschluß über einen 
im Interesse von Mutter und Kind notwendigen 
Eingriff zu kommen. Wie geht nun ein solcher 
Eingriff vor sich? Als Beispiel will ich eine 
Zangenentbindung darstellen, die ich vor kurzem 
unter vorzüglichen äußeren Verhältnissen machen 
müßte. Zugegen waren der Hausarzt und die 
Hebamme. Die Kreißende wurde auf dem 
Querbett gelagert und von dem Kollegen narko- 
tisiert, der gleichzeitig das eine Knie bielt. . Da das 
Bett ziemlich breit war, befand er sich in einer 
recht unbequemen Situation. Die Hebamme des- 
infizierte die äußeren Genitalien, während ich das 
andere Knie hielt. Dann konnte ich mich des- 
infizieren. Inzwischen schien die Narkose tief 
genug, so daß ich den einen Zangenlöffel ein- 
legte, während die Hebamme, die sich inzwischen 
desinfiziert hatte, das andere Knie unter der Achsel 
hielt, um ihre beiden Hände zur Assistenz frei zu 
haben. Kaum hatte ich den einen Zangenlöffel 
gut liegen, als die Patientin derartig zu spannen 
und sich hin- und herzuwerfen anfıng, daß der 
Kollege umgerissen wurde und die Hebamme 
mit Aufbietung aller Kräfte und natürlich unter 
Berührung der nicht sterilen Körperteile die 
Kreißende festhalten mußte. Nach weiterer Ver- 
tiefung der Narkose konnte -dann der andere 
Löffel eingelegt und die ziemlich schwere Extraktion 
vorgenommen werden. Es handelte sich um eine 
hintere Hinterhauptslage bei einer 28 jahrigen Pri- 
mipara. Um einen tieferen Dammriß zu vermeiden, 
mußte ich eine ziemlich große Episiotomie machen. 
Nach Expression der Nachgeburt ging es dann an 
die Naht. Auch hier war die Assistenz der Heb- 


amme in keiner Weise absolut einwandsfrei, so 


wie wir es sonst bei unseren Operationen unbe- 
dingt verlangen und trotzdem mußte ich mir von 
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ihr die Fadenenden usw. halten lassen. Wenn 
auch der Fall glatt verlief, so war ich mir doch 
bewußt, daß nicht allen Anforderungen Genüge 
geschehen war, die wir an eine aseptische Operation 
zu stellen haben. Und wie oft habe ich und hat 
der praktische Arzt derartige Eingriffe zu machen, 
wo er noch nicht einmal die Hilfe eines Kollegen 
hat, und die äußeren Verhältnisse so schlecht wie 
nur denkbar sind. Man ist dann immer nur er- 
'staunt, wenn alles gut abläuft, aber man weiß 
auch, daß es sich um ein Va banque-Spiel handelt. 
Gilt dies schon bei einer Zangenextraktion, um 
wieviel mehr, wenn man einen intrauterinen Ein- 
griff oder einen vaginalen Kaiserschnitt in der 
Wohnung machen muß. Allerdings wird der 
praktische Arzt den letzteren so leicht nicht selbst 
ausführen, aber auch für uns ist er äußerst schwierig, 
wenn wir nicht über genügende Assistenz verfügen, 
um die. Asepsis vollkommen zu beherrschen. Wenn 
ich mit Anführung dieser Beispiele einen ge- 
nügenden Beweis dafür erbracht zu haben glaube, 
daß exakte geburtshilfliche Operationen im Privat- 
hause praktisch gar nicht durchzuführen sind, 
so haben wir uns des weiteren mit der Frage zu 
beschäftigen, ob denn bei der Geburtshilfe, wie 
sie bisher betrieben wird, mehr Kinder in der 
Geburt zugrunde gehen, als dies vielleicht unter 
anderen Verhältnissen der Fall wäre. Im allge- 
meinen macht man sich darüber ganz falsche Begriffe, 
und mancher wird erstaunt sein, wenn er erfährt, daß 
in Deutschland jährlich 70000— 80000 lebensfähige 
Kinder in der Geburt, respektive durch dieselbe 
zugrunde gehen. Diese Zahlen sind einer Arbeit 
von Prof. Benthin-Königsberg über die Erhal- 
tung des Kindeslebens in der Geburt (Urban & 
Schwarzenberg 19I9g) entnommen, deren 
Studien ich den Kollegen angelegentlichst empfehle. 
Danach ist auch heute noch die Austreibungsperiode 
allein mit 20000—30000 toten Kindern beteiligt. 
Das enge Becken kostet auch ‚heute noch zirka 
20000 Kindern das Leben. Bei Beckenendlagen 
sterben durchschnittlich 10000, bei Nabelschnurvor- 
fall zirka 8000, bei Querlagen 5000—6000, bei De- 
flexionslagen 26000--3000, bei Placenta praevia 
2000— 2500, bei Eklampsie 800— 1000 Kinder. Das 
sind doch Zahlen, die sehr zu denken geben, und 
wenn auch schon viel in der besseren Ausbildung 
der Hebammen geschehen ist, so nützt das alles 
nichts, wenn nicht auch die Vorbedingungen ge- 
schaffen werden, durch welche die Kenntnisse 
auch wirklich in Kraft treten können. Das gleiche 
gilt auch von den Ärzten. Gewiß haben wir, be- 
sonders auf dem Lande, ausgezeichnete theoretisch 
und praktisch vorgebildete Geburtshelfer, aber 
wie sollen sie zur rechten Zeit helfend eingreifen, 
wenn sie zu spät von der Hebamme gerufen 
werden und nicht imstande sind den Gang der 
Geburt zu überwachen oder, wenn sie eingreifen 
müssen, die äußeren Verhältnisse so schlechte 
sind, daß sie ihre guten Kenntnisse und ihre Technik 
doch nicht einwandsfrei verwerten können. Da 
mangelt es, wie ich oben ausgeführt habe, fast 


an allem, um den guten Ausgang eines so verant- 
wortungsvollen Eingriffs zu garantieren. Und 
wenn ich hier zu dem Thema der Geburtshilfe 
und gebursthilflichen Operationen im Privathause 
das Wort ergriffen habe, so geschah es, um den 
Kollegen einmal so recht deutlich vor Augen 
zu führen, daß die hervorragenden Fortschritte, 
welche wir in der Geburtshilfe gemacht haben, 
nur voll und ganz in der Anstaltsbehandlung ihre 
günstige Resultate für die Erhaltung des kindlichen 
und mütterlichen Lebens zeitigen können. Um 
zu diesem Ziele zu gelangen, sind aber noch viele 
Schwierigkeiten zu überwinden. Zunächst wird 
es der aufklärenden Arbeit der Ärzte bedürfen, 
um die Frauen davon zu überzeugen, daß jede 
Geburt dieselben Gefahren in sich birgt, wie eine 


‚andere chirurgische Operation. Und wenn es ge- 


lungen ist, das Publikum dazu zu erziehen, daß 
selbst bei kleineren chirurgischen Eingriffen die 
Kliniken aufgesucht werden, um wieviel mehr 
muß es dann gelingen, wenn man ihm klar macht, 
daß es sich bei der Entbindung nicht nur um die 
eigene Gesundheit, sondern auch um die Gesundheit 
und das Leben des zu erwartenden Kindes handelt. 
Hierbei sind aber noch andere Erwägungen an- 
zustellen, als dies bei chirurgischen Eingriffen ge- 
wöhnlich der Fall ist. Denn wir dürfen uns nicht 
darüber täuschen, daß der größte Teil der Ent- 
bindungen die Domäne des praktischen Arztes 
und der Hebamme sind und ihnen unter keiner 
Bedingung entzogen werden dürfen, vorausgesetzt 
daß sie sich der Zeit und der Mühe unterziehen 
wollen, welche ein exakt durchgeführte Entbindung 
erfordert. Dies läßt.sich aber ohne große Schwierig- 
keiten durchführen, wenn dem behandelnden 
Arzte und der Hebamme die Gelegenheit gegeben 
wird, in der Anstalt die Geburt weiter zu über- 
wachen und einen eventuell notwendig werdenden 
Eingriff unter Leitung des betreffenden Anstalts- 
arztes selbst auszuführen. Große operative Ein- 
griffe, zu denen dauernde Übung und Technik 
gehört, wird er gern dem Operateur überlassen; 
dadurch aber, daß er bei dem Eingriff zugegen 
ist, wird er nur für seine weitere Ausbildung 
Nutzen ziehen. Die praktischen Ärzte und die Frauen 
davon zu überzeugen, daß eine Entbindung gemäß 
den Forderungen der modernen Geburtshilfe nur 
klinisch wirklich exakt durchführbar ist, wird am 
ehesten gelingen. Weit schwieriger ist es, die 
nötige Anzahl Betten zu Verfügung zu stellen, 
um möglichst viele Geburten in Anstalten ausführen 
zu können. Es ist geradezu unverständlich, daß 
nicht schon längst, um nur von den Berliner Ver- 
hältnissen zu sprechen, in jedem Krankenhause 
eine geburtshiltliche Abteilung mit einem aner- 
kannten Spezialisten als Leiter eingerichtet ist. 
Da wird immer von sozialer Fürsorge, Mutter- 
und Säuglingsschutz gefabelt, aber man sollte doch 
mal hier im wahren Sinne des Wortes ab ovo an- 
fangen und vor allen Dingen dafür sorgen, daß alle 
Vorbedingungen geschaffen werden, um die Ge- 
sundheit der Mutter bei der Entbindung zu erhalten 


Nr. 22. 


Abel: Die Geburtshilfe und die geburtshilflichen Operationen im Privathause. 


648 


und möglichst viele Kinder bei der Geburt zu 
retten. Hier wird auch, wie Benthin sehr richtig 
ausführt, den Krankenkassen eine neue große 
Aufgabe enstehen, besonders wenn die Familien- 
versicherung eingeführt wird, daß sie dafür Sorge 
zu tragen haben, daß die Mitglieder zur Entbindung 
in die Anstalten aufgenommen werden. Da die 
Krankenkassen dies aber sicherlich nicht freiwillig 
tun werden, so muß hier die Gesetzgebung in energi- 
scher Weise eingreifen. Aber da auf diese Weise 
allein nicht genügend Betten zur Verfügung ge- 
stellt werden können und größere Bauten geburts- 
hilflicher Anstalten in den nächsten Jahren wohl 
kaum ausgeführt werden können, so möchte ich 
die Kollegen auf einen Vorschlag Dührssen’s 
aufmerksam machen, den er im vorigen Jahre in 
der Berliner klinischen Wochenschrift veröffentlicht 
hat: Über geburtshilfliche Ambulatorien. 
Zuerst erschien mir sein Vorschlag reichlich 
utopistisch. Je mehr ich mich aber in die Materie 
vertieft habe, um so mehr bin ich zu der Über- 
zeugung gekommen, daß der von ihm vorge- 
schlagene Weg, wenn auch vielleicht mit einigen 
Modifikationen, gut gangbar und geeignet ist, eine 
neue Ara in der Geburtshilfe zu schaffen, wodurch 
wir in den Stand gesetzt werden, die großen Er- 
rungenschaften der modernen Geburtshilfe nun 
wirklich auch praktisch verwerten zu können. 
Dührssen will, daßin den vorhandenen und 
in wenigen neuzu gründenden Anstalten 
alle Kreißenden zu Beginn der Geburt auf- 
genommen und einige Stunden nach Be- 
endigung der Geburt wieder nach Hause ge- 
fahrenwerden. In solchen Anstalten kann man, 
wie dies Dührssen des näheren ausführt, alle Vor- 
bedingungen schaffen, welche nach menschlichem 
Ermessen den günsigen Ausgang der Geburt für 
Mutter und Kind garantieren. Hier ist alles vor- 
handen, um eine septische Erkrankung zu ver- 
hüten; die Geburten können mit größter Schonung, 
auch unter ständiger Kontrolle im schematischen 
Dämmerschlaf durchgeführt werden und durch 
die Anwesenheit von erstklassigen Operateuren 
kann jede dringende Operation unter Herabsetzung 
der Gefahr auf ein Mininum ausgeführt werden. 
Wenn Seitz-München ’) ausführt, daß allein die 
Dührssen’schen Methoden der Beseitigung der 
Weichteilhindernisse, speziell der vaginale Kaiser- 
schnitt, bei sachgemäßer Anwendung imstande 


sind, jährlich in Deutschland 40000 Kinder zu 


retten, wenn weiterhin 10000 Kinder sich retten 
ließen, wenn alle Fälle von engem Becken in gut 

geleiteteten Anstalten entbunden werden können, 
so erkennt man schon, von welcher Bedeutung 
eine derartige Einrichtung werden kann. Aber 
auch den Ärzten und Hebammen kann auf diese 
Weise am besten Gelegenheit gegeben werden, 
den ihnen gehörigen Fall selbständig unter besten 
äußeren Verhältnissen zu Ende zu führen und dann 
wieder die Nachbehandlung des Wochenbetts ‘zu 


—— 


1) Archiv für Gynäkologie Bd. 90. 
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übernehmen. Es könnte sich hieraus ein denkbar 
ersprießliches Zusammenarbeiten zwischen prakti- 
schem Arzt und Klinik ergeben. Auch der Unter- 
richt kann aus dieser neuen Einrichtung Nutzen 
ziehen, insofern Studierenden oder Medizinal- 
praktikanten hier Gelegenheit zur praktischen 
Ausbildung gegeben werden kann. Das in den 
jetzigen Lehranstalten vorhandene Material reicht 
in keiner Weise aus, um die große Zahl der 
Studierenden praktisch genügend auszubilden.: Die 
Unkenntnis der jungen Ärzte, wie sie gerade jetzt 
nach dem Kriege in die Praxis hinausgehen, ge- 
rade in der Geburtshilfe, ist tatsächlich erschreckend. 
Da aber eine derartige Einrichtung, wie sie von 
Dührssen geplant ist, nicht auch gleich auf dem 
Lande eingeführt werden kann, so wird es für 
die Volksgesundheit von allergrößter Bedeutung 
sein, daß bessere Geburtshelfer als bisher in den 
Universitätsstädten ausgebildet werden. Deshalb 
ist ja auch für den neuen Studienplan von den 
verschiedensten Seiten eine Verlängerung des Stu- 
diums verlangt worden, und es müßte meines Er- 
achtens mindestens !/, Jahr auf die praktische 
Geburtshilfe verwendet werden. Um dies aber 
zu ermöglichen, muß für ein bei weitem größeres 
Material gesorgt werden, und dies kann man mit 
Hilfe der neuen geburtshilflichen Ambulatorien 
erreichen. Wenn ich Dührssen richtig verstehe, 
so will er für seinen ambulanten geburtshilflichen 
Betrieb auch eine Anstalt. Hierin bin ich nicht 
ganz seiner Meinung, sondern ich glaube, daß sich 
sein Gedanke viel eher in die Wirklichkeit um- 
setzen ließe, wenn sofort eine Reihe von solchen 
Betrieben eingerichtet würden. Dies ließe sich 
mit Hilfe der vorhandenen Krankenhäuser ohne 
zu große Schwierigkeiten bewerkstelligen, und es 
würde genügen, falls in denselben Betten für den 
obigen Zweck nicht verfügbar wären, Döcker- 
sche Baracken aufzustellen, welche mit allen 
nötigen Einrichtungen versehen werden könnten. 
Außerdem ‘aber könnten . sich die zahlreichen 
privaten gynäkologischen Kliniken mit einer An- 
zahl von Betten daran beteiligen, so daß sich 
leicht ermöglichen ließe für diesen Zweck 100—200 
Betten zur Verfügung zu bekommen, was für den 
Anfang hier in Berlin ausreichend wäre. Natür- 
lich müßte auch ein besonderes Transportwesen 
hierfür geschaffen werden. Aber dies sind Einzel- 
heiten, auf die ich hier nicht des näheren eingehen ` 
kann. Die Hauptsache ist, daß sich die Ärzteschaft 
mal erst mit diesem völlig neuen Vorgehen ver- 
traut macht und ein Versuch im kleinen die Be- 
rechtigung des geburtshilflichen Ambulatoriums 
dartut. Ist dies erst einmal geschehen, dann 
wird auch das Publikum ganz von selbst das 
Verlangen haben, daß die -Entbindungen in 
hygienisch einwandfreien Räumen vorgenommen 
werden, wo nach jeder Richtung hin ihm die 
Gewähr geboten werden kann, daß Gesundheit 
und Leben von Mutter und Kind in sicherster Weise 
erhalten werden können. Es handelt sich bei 
der Durchführung des Dührssen’schen Ge- 
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darkens um eine organisatorische Tat allerersten 
Ranges und wem daran gelegen ist, daß außer 
der größtmöglichen Garantie für das mütterliche 
Leben jährlich 70000—80000 Kinder gerettet 
werden, der möge sich daran beteiligen. 

Wenn die Kollegen durch die obigen Aus- 
führungen zu der Überzeugung gebracht sind, 
. daß Entbindungen genau so wie chirurgische 
Operationen nicht in das Privathaus, sondern in 
die Klinik gehören, so, ist der Zweck derselben 
erreicht. Sache der praktischen Arzte aber wird 
es sein, in diesem Sinne erzieherisch auf das 
‚Publikum zu wirken, wie sie es bei den chirur- 
gischen Eingriffen getan. haben. 


2. Zur Diagnose und Therapie 
des Ulcus duodeni. 


Von 


Dr. Max Krabbel, 


leit. Arzt der chirurg. Abteil. des Krankenhauses Aachen-Forst. 


Die auffallende Zurückhaltung erfahrener Inter- 
nisten und Praktiker gegenüber der Diagnose: 
Ulcus duodeni einerseits, eine merkwürdige Häufung 
von mir beobachteter und operativ sicher gestellter 
Fälle andererseits legten mir den Gedanken nahe, 
in dieser Zeitschrift dem Krankheitsbilde einen 
kurzen Aufsatz zu widmen. 


Daß das Geschwür des Zwölffingerdarms eine 
weit häufigere Erkrankung ist, wie früher ge- 
meiniglich angenommen wurde, erfuhren wir zu- 
erst aus den Arbeiten ausländischer Autoren, be- 
sonders aus den großen Statistiken des Engländers 
Moynihan. Die Kenntnis des Ulcusduodeni 
als charakteristischen Krankheitsbildes 
- hat sich in Deutschland erst langsam in den ersten 
Jahren dieses Jahrhunderts Eingang verschaffen 
können, Lebhafteres chirurgisches Interesse 
.erweckten bei uns zunächst nur die durch abundante 
Blutungen oder Perforation in die freie Bauchhöhle 
‚komplizierten Fälle; die energische, auf unbe- 
friedigende Erfolge der internen Behandlung sich 
stützende operative Inangriffnahme auch des un- 
komplizierten Geschwürs fand in Deutschland erst 
später Freunde. Wir besitzen in der deutschen, 
Literatur eine reiche Fülle von Arbeiten über das 
Ulcus duodeni, ich nenne die Autoren Küm mell, 
‚Bier, Schmieden, Schryver, Mendel, be- 
sonderes Interesse verdient die große zusammen- 
fassende Abhandlung von Melchior in den „Er- 
gebnissen der Chirurgie und Orthopädie“, und 
doch hat sich die Kenntnis des Krankheitsbildes 


noch nicht überall durchgesetzt. Das ist auffallend, 


um so mehr, als bei dieser Erkrankung meist schon 
die Anamnese eine Reihe so charaktistischer Daten 
gibt, daß es in einer großen Anzahl der Fälle 
möglich ist, schon daraus wenigstens die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose zu stellen. Man braucht 
-nicht so weit zu gehen, wie Moynihan, für den 


der „Hungerschmerz“ die absolut sichere Dia- 
gnose Ulcus duodeni bedeutet. Es gibt auch andere 
Erkrankungen, denen dies Symptom eignet, wenn 
es auch bei keinem Leiden so konstant und charak- 
teristisch geschildert wird. Das Wesen des Hunger- 
schmerzes liegt darin, daß mehrere Stunden nach 
der Mahlzeit, also zu einer Zeit, wo der Magen 
wahrscheinlich leer ist, ein intensives Schmerzgefühl 
in der Magengrube oder im Rücken auftritt, das 
durch Nahrungszufuhr meist ‘prompt kupiert 
werden kann. Man hat das Zustandekommen 
dieses Symptoms so erklärt, daß bei leerem Magen 
und offenstehendem Pylorus der stark übersäuerte 
Magensaft das Geschwür bespült; wird dem Magen 
nun Nahrung zugeführt, so tritt mit der lebhaft 
einsetzenden Magenperistaltik auch rhythmischer 
Schluß des Pförtners auf, der Magensaft wird von 
dem Geschwür ferngehalten, oder kommt doch 


nur in starker Verdünnung: mit .Speisebrei ins 


Duodenum, der Schmerz verschwindet meist mo- 
mentan. Dieser Hungerschmerz tritt vor allem 
nachts auf, er weckt den Patienten und zwingt 
ihn, Nahrung zu sich zu nehmen. Vielfältige Er- 
fahrung hat solche Kranken meist schon dahin 
gebracht, daß sie ein Glas Milch oder dergleichen 
am Bett stehen haben.. Der Schmerz kann sich 
zur Unerträglichkeit steigern, er wird, wie ich 
oben sagte, in die Magengrube und in den Rücken 
— vor allem in die rechte Rückenseite unterhalb 
der Rippen — lokalisiert. Er kann so stark sein, daß 
die Kranken das Bett verlassen müssen, Umbher- 
gehen oder Sitzen in zusammengekauerter Haltung 
bringt manchmal Linderung. Treten dieSchmerzen 
tagsüber auf, so geschieht es meist in den Nach- 
mittagsstunden, 2—5 Stunden nach der Haupt- 
mahlzeit. Einzelne Patienten schildern die Inten- 
sität des Schmerzes als so heftig, daß er schließ- 
lich . ein wirkliches Ohnmachtsgefühl auslöse. 
Vielen dieser Kranken wird durch die Beschwerden 
die Freude am Leben und Beruf stark verkümmert:! 

Hand in Hand mit dem Hungerschmerz gehen 
andere, unbestimmte Magensymptome: Aufstoßen, 
Brechneigung — nur selten kommt es wirklich zum 
Erbrechen —, Völlegefühl im Magen. Charakte- 
ristisch ist die Klage über hartnäckige, durch 
Laxantien nur wenig zu beeinflussende Obsti- 
pation. Schwer verdauliche Speisen werden meist 
ängstlich vermieden, sie steigern die Beschwerden 
in jeder Weise. | 

Eine auffallende und geradezu pathognomonische 
Erscheinung ist die Periodizität der ganzen 
Beschwerden: die Kranken können sich wochenlang 


frisch und gesund fühlen, plötzlich werden sie aus 


vollem Wohlbefinden heraus von den charak- 
teristischen Schmerzen überfallen. Häufig fällt das 
beschwerdefreie Intervall in die Sommermonate: 
ich habe oft die Angabe gehört, daß die Krank- 


'heitserscheinungen in der kalten Jahreszeit exa- 


zerbieren. Sind die Beschwerden längere Zeit 
hindurch hochgradig, so nehmen die Kranken 
meist einige Pfund ab; in der ruhigen Periode 
wird dieser Gewichtsverlust dann bisweilen wieder 
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eingeholt. So kommt es, daß die Patienten häufig 
nicht gerade schlecht aussehen, das Fettpolster 
kann ganz kräftig entwickelt sein. Die Gesichts- 
farbe ist allerdings doch meist blaßfahl, häufig 
mit einem Stich ins Gelbliche. Das Ergebnis der 
körperlichen Untersuchung ist manchmal 
vollständig negativ, ich sah Fälle, bei denen sich 
in operatione ein derb-kallöses, trichterförmiges 
Ulkus fand, die klinisch kein einziges charak- 
teristisches objektives Krankheitssymptom zeigten. 
Meist besteht allerdings ein umschriebener Druck- 
punkt im Epigastrium, in der Mittellinie oder 
rechts von ihr am Rippenbogenrand; der obere 
Abschnitt des rechten geraden Bauchmuskels ist 
ab und zu etwas stärker gespannt wie links. Auch ein 
Boas’scher Druckpunkt rechts von der Wirbelsäule 
ist häufig zu finden; gerade diese Stelle wird 
manchmal als der Sitz des stärksten Spontan- 
schmerzes bezeichnet. 

Die Ausheberung. des Magens nach 
Probefrühstück muß bei Verdacht auf Ulcus 
duodeni recht frühzeitig, 20—30 Minuten nach 
.der Verabreichung vorgenommen werden; man 


findet nach ®/, Stunden den Magen häufig schon’ 


leer, die Peristaltik ist gerade in der ersten Zeit 
nach der Nahrungsaufnahme sehr lebhaft gesteigert, 
davon wird bei der Röntgendiagnöstik noch zu 
sprechen sein. Der Magensaft ist meist hyper- 
azide, man findet Säurewerte von 60—$So und 
‚höher, freie Salzsäure 40—60. Blut ist selten im 
Mageninhalt nachzuweisen, dagegen ist die Blut- 
: probe im Stuhl (nach 3 Tagen fleischfreier Diät!) 
fast mit Regelmäßigkeit positiv. Zum Nachweis 
dieser „okkulten Blutungen“ hat sich die 
Benzidinprobe besonders bewährt. 

Etwas mit Wasser verdünnter Stubl wird mit einigen 
Tropfen Eisessig versetzt und einmal aufgekocht. Man fügt 
eine Messerspitze Benzidin in Substanz hinzu und gibt dazu 


einige Tropfen Wasserstoflsuperoxyd. Blaufärbung zeigt das 
Vorhandensein von Blut an. 


Die typischen anamnestischen Daten und der 


Blutnachweis in den Fäzes müssen auch den 
Praktiker, dem zu komplizierten klinischen Unter- 


suchungen Zeit und Gelegenheit fehlt, der Dia- 


gnose „Ulcus duodeni“ nahe bringen. 

Um die Röntgendiagnostik des Zwölf- 
fingerdarmgeschwürshaben sich außer den Wienern 
Schwarz, Holzknecht, Haudeck vor 
allem der Schweizer Stierlin und die Berliner 
Chirurgische Klinik (Bier, Schmieden) verdient 
gemacht. Die Untersuchun g nach Verabreichung 


` einer Kontrastmahlzeit, besonders die Beobachtung _ 


vor dem Schirm — die Röntgenaufnahme tritt 
in der Diagnostik der Magenerkrankungen stark in 
den Hintergrund, wenn man nicht mit einer be- 
sonderen Apparatur ganze Serien von Moment- 
aufnahmen machen kann — zeigt uns einige Ver- 
änderungen, die für das Ulcus duodeni geradezu 
pathognomonisch sind. Wir finden mit Regel- 
mäßigkeit eine mehr oder weniger hochgradige 


Ptose, meist steht die kleine Kurvatur in Nabel- : 


höhe, die Peristaltik ist auffallend lebhaft, mit 


tiefen, kleinballigen Einziehungen, der Durchtritt 
durch den Pylorus erfolgt in kräftigen, regelmäßigen 
Schüben. Nach einer gewissen Zeit erlahmt aber 
die motorische Kraft, die peristaltischen Wellen 
werden flacher, die Austreibung des Kontrastbreis 
geschieht langsam; so kommt es, daß wir nach 
6 Stunden fast mit Regelmäßigkeit einen aller- 


‘dings meist unbeträchtlichen, sichelförmigen Rest 


im Magen finden. Diese zunächst sehr lebhafte, 
kraftvolle, sich dann aber bald erschöpfende und 


träger werdende Peristaltik hat man als „gastro- 


duodenale Motilität“ bezeichnet. Der Kon- 
trastbrei verweilt auch während der anfänglichen 
Steigerung der austreibenden Kraft des Magens im 
Duodenum, vor allem im Anfangsteil, dem Bulbus 
duodeni, auffallend lange. Der Bulbus erscheint 
wie ausgegossen mit Baryumbrei, seine Form 
und Größe präsentiert sich häufig auffallend schön 
und deutlich (Dauerbulbus). Mitunter sieht 
man auch die ganze Länge und Hufeisenform des 
Zwölffingerdarms in einer so scharf differenzierten 
Weise wie das bei Magengesunden nie der Fall 
ist. Besonders charakteristische Bilder kann man 
erzielen, wenn man das Duodenum selbst vor 
Verabreichung der Kontrastmahlzeit mittels der 


. Duodenalsonde mit einer dünnen Baryumauf- 


schwemmung füllt und nun im schrägen Durch- 
messer (Fechterstellung) durchleuchtet. Der Kon- 


. trastbrei entleert sich in rhythmischen Schüben 


aus dem Duodenum, im Intervall zwischen 2 
Füllungen sieht man meist deutlich an einer um- 
schriebenen Stelle einen kleinen Rest: des 


‘Baryums zurückbleiben; dieser „persistierende 


Bulbusfleck“ entspricht einem Anhaften des 
Kontrastmittels auf der Geschwürsfläche; drückt 
man mit der Fingerspitze an dieser Stelle tiefer 
ein, so wird häufig gerade dieser Punkt als be- 
sonders schmerzempfindlich angegeben. Man 
wird natürlich nicht in jedem Falle von Ulcus 
duodeni all diese röntgenologischen Merkmale 
charakteristisch ausgeprägt finden; Sitz und Tiefe 
des Geschwürs, Verwachsungen mit der Umgebung, 
spastische Zustände der Magenmuskulatur geben 
dem Bilde das individuelle Gepräge. Ganz im 
Stich läßt aber die Röntgenuntersuchung nie, wir 
finden mit Regelmäßigkeit das eine oder andere 
typische Zeichen, das im Verein mit dem Ergebnis 
der anderen Untersuchungsmethoden die Diagnose 
sichert. 
Die interne Therapie des Ulcus duodeni 
deckt sich im wesentlichen mit der des Ulcus 
ventriculi. Liegekuren, strenge Diätvorschriften 
(im Sinne der Leube’schen oder Lenhartz’schen 
Kur) sind die wichtigsten Maßnahmen. Medikamen- 
tös kommen zur Neutralisierung des hyperaziden 
Magensaftes Alkaligaben (Natr. bicarb. — Magnesia 
usta — Magnesiumperhydrol etc.) in Betracht; da- 
mit wird man auch die Obstipation günstig beein- 
flussen können; zur Lösung der Spasmen (Vago- 
tonie!) empfehlen sich kleine Atropindosen, even- 
tuell in der Form der Belladonna oder des Eumy- 
drins. Die Erfolge der internen Behandlung sind 
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unsicher und häufig nicht von Dauer; es gehört 
manchmal schon eine sehr ausgesuchte, beinahe 
spezialistisch ausgeklügelte Diätetik dazu, die Be- 
schwerden auf ein erträgliches Maß zu reduzieren. 
In vielen Fällen wird nichts weiter erreicht als 
eine Verlängerung der auch vorher schon regel- 
mäßig beobachteten schmerzfreien Intervalle. Diese 
Überlegung einerseits, soziale Rücksichten anderer- 
seits und heute vor allem die Ernährungsschwierig- 
keiten, die die. Zuführung großer Milchmengen 
(Leube) oder mehrerer Eier täglich (Lenhartz) 
meist einfach unmöglich machen, zwingen uns zu 
chirurgisch-operativem Vorgehen. 

Die Operation der Wahl ist die Gastro-Ente- 
rostomie mit Pylorusverschluß. Die Gefahren 
dieses Eingriffes sind heute nicht mehr groß, die 
besten Statistiken zeigen eine Mortalitätsziffer von 
nur 2—3 Proz. Die Gastro-Enterostomie wird 
heute meist an der hinteren Magenwand — retro- 
colica posterior — mit senkrechter Authängung 
der Jejunumschlinge angelegt, das früher so sehr 
gefürchtete Schreckgespenst des Circulus vitiosus 
ist damit gebannt. Der Verschluß des Pylorus 
kann auf verschiedene Weise erzielt werden; die 
sicherste, aber auch komplizierteste Methode ist 


die Durchtrennung mit Blindverschluß des Magens - 


und des Duodenums (unilaterale Pylorusausschal- 
tung nach v. Eiselsberg). Dieser Operation 
stehen ernste Bedenken gegenüber, die Mortalität 
ist größer, nach den in der Literatur niedergelegten 
Beobachtungen scheint auch ein besonders günsti- 
ger Boden für das Ulcus pepticum jejuni geschaffen 
zu werden. Von den übrigen Verfahren (Umlegen 
eines Fadens oder Faszienstreifens, Quetschung 
des Pylorus mit nachfolgender Übernahung, Ein- 
faltung durch Raffnähte — Mayo's infolding —) 
ist das letzte das Einfachste, es hat sich mir gut 
bewährt. Der Erfolg der Operation ist meist momen- 
tan und vollkommen, die Beschwerden schwinden, 
die Patienten blühen auf. Daß Rezidive vorkom- 
men, kann nicht geleugnet werden; meist haben 
sie ihren Grund darin, daß die Speisen in größerer 
Menge den wieder durchgängig gewordenen Py- 
lorus passieren. Nach zahlreichen Statistiken wird 
aber in 80—90 Proz. der Fälle Dauerheilung er- 
zielt. Zweckmäßig gibt man auch nach der Opera- 
tion noch einige Diätvorschriften, schwere saure 
Speisen sollen in den ersten Wochen vermieden 
werden; es empfiehlt sich auch noch einige Zeit 
lang zur Bindung der überschüssigen Säure kleine 
Alkalidosen zu verabreichen. 


Aus der orthopädischen Klinik der Universität Cöln. 
3. Die Achillodynie. 


Von 
Prof. Dr. Cramer, Direktor. 


Die Achillessehne findet ihren Ansatzpunkt am 
Fuße, an der unteren Hälfte der Hinterfläche des 


Fersenbeines, also plantarwärts, und nicht an der 
oberen, hinteren Kante desselben. Das Sehnenende 
ist hier breit und abgeplattet. Zwischen der oberen 


Hälfte der Calcaneusrückseite und der Hinterseite 


der Sehne ist ein konstanter Synovialsack, welcher 
nach Hartmann einen platten Zipfel zwischen 
Sehne und Calcaneus schiebt und mit seiner 
Kuppe in das Fettgewebe zwischen Calcaneus 
und Sehne ragt. Seine Größe entspricht derjenigen 
einer halben Walnuß, seine Breite der Achillessehne: 
Die Bursa achillea oder retrocalcanea. Nach vorne 
wird sie abgeschlossen durch glattes Periost oder 
Knorpel. 

Ich erinnere hier daran, daß derartige Schleim- 
beutel genetisch zu erklären sind nach Virchow 
durch Verflüssigung des Fett- und Bindegewebes 
infolge von Druck und Reibung, und daß fast 
an jeder Stelle des Fußes, die fortwährendem 
Druck ausgestzt sind, solche Schleimbeutel sich 
bilden können. 


Diese Bursa kann entzündliche Zustände zeigen 
infolge manigfacher Ursachen. Als solche nenne 
ich akutes und chronisches Trauma, Infektions- 
krankheiten (Gelenkrheumatismus, Influenza, Tuber- 
kulose, Gonorrhoe, Lues) ; ferner uratische Diathese. 
Albert hat im Jahre 1896 diese Entzündung 
als Krankheitsbild zuerst beschrieben und be- 
arbeiten lassen als Achillodynie, welchen 
Namen die Erkrankung bis auf den heutigen Tag 
behalten hat, trotzdem es sich um eine 
Achillobursitis handelt, wie Rößler nach- 
gewiesen hat, 


Pathologisch - anatomisch fand letzterer hyper- 
trophische und atrophische Veränderungen: 
„Leichte hypertrophische Veränderungen im Periost, 
häufig mit hyaliner Degeneration der hyper- 
trophischen Schichten. Das Endothel fehlte teils, 
teils war es mehrschichtig gewuchert.“ Die 
Wand des entzündeten Schleimbeutels ist mehr 
oder weniger verdickt, besonders bei akuten 
Formen rötlich injiziert, sein Inhalt je nach der 
Atiologie serös, serofibrinös, purulent. 


Die Diagnose ist unschwer. Bei chronisch 
verlaufenden Bursitiden sieht und fühlt mam eine 
Verdickung oberhalb der lateralen und medialen 
Seite des Ansatzes der Achillessehne, die nicht 
als Bursitis imponiert, sondern als Verdickung 
und Verbreiterung der Sehne, und druckempfind- 
lich ist. Die Achillessehne wird geschont, der 
zugehörige Muskel zur Vermeidung von Schmerz 
nicht kontrahiert; infolgedessen hinkt der 
Patient. Bei infektiösen, besonders akuten Ent- 
zündungen ist die Diagnose leichter, weil dann 
meistens die Haut in der Umgebung in auf- 
fälligerweise gerötet und geschwollen ist. 


Differentiell-diagnostisch kommen in Frage: 
Entzündung der Achillessehnenscheide, wobei sie 
meist in der Längenausdehnung verdickt und 
druckempfindlich ist; Periostitis am Calcaneus; Ver- 
dickungen an der Sehne in Form von Knoten nach 
Rupturen und Schuhdruck. 
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Die Therapie bei akuter Entzündung besteht 
in Ruhe und Antiphlogose: feuchte Wärme, 


Diathermie, Hyperämie; bei Gicht auch in innerer 


Medikation (Atophan, Novatophan usw.) In 
chronischen Fällen greift man zweckmäßig zum 
Messer, um durch Ausschneidung des Schleim- 
beutels Heilung zu erreichen. Leicht kann man 
die entzündete Bursa entfernen durch Inzision an 
der lateralen und medialen Seite, ev. in Lokal- 
anästhesie. In einem Falle habe ich die Achilles- 
sehne mit einem verlängernden Schnitte durch- 
trennt, das periphere Ende nach unten geschlagen 
und so bequem den verdickten Schleimbeutel 
samt der oberen Kante des Fersenbeines entfernt. 
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4. Naphthalin als Wurmmittel. 


Bemerkung zu der Arbeit „Deutsche Arzneimittel“ 
von Prof. Fühner, 
Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 1920 Nr. 19. 


Von 
Prof. Dr. Kaminer in Berlin. 


In der sehr wertvollen Arbeit Fühners, die für 
die heutige Zeit unschätzbare Fingerzeige enthält, 
findet sich der Vorschlag, an Stelle des russischen 
Santonins, dessen Vorräte in Deutschland er- 
schöpft sind, das Naphthalin zu versuchen. 
Ich möchte daher nicht verfehlen, darauf hinzu- 
weisen, daß ich vor 4 Jahren bei einem Knaben 
nach einer von anderer Seite angeordneten Dar- 
reichung von einer relativ kleinen Dosis von 
Naphthalin. puriss. eine schwere Intoxikation mit 


‚bestätigte die Diagnose. 


Anatomie der 


Exitus letalis beobachten konnte. Die im pathol. 
Institut der Charit& vorgenommene Untersuchung 
Der Fall ist im Jahre 
IgIS in einer Dissertation der Berliner Universität 


‘von Dr. Lettermann ausführlich beschrieben 


worden. Uber unangenehme, unbeabsichtigte 
Nebenwirkungen des Naphthalins wie Nephritis, 
Tenesmus, Hautverfärbung, Erbrechen ist schon 
häufiger berichtet worden; über einen Todesfall 
bisher nur einmal vor ungefähr 30 Jahren. Die 
Individualität des Kranken scheint, worauf schon 
Lewin aufmerksam macht, für die unbeabsich- 
tigten Wirkungen eine Rolle zu spielen. Trotz- 
dem genügen beide Fälle, um der Anwendung 
des Naphthalins in der internen Therapie dringend 
zu widerraten. 


Erwiderung. 


Von x 
Prof. Dr. H. Fühner in Königsberg i. Pr. » 


Solange wir keinen vollwertigen, d. b. stark 
wirksamen und zugleich wenig giftigen, synthe- 
tischen Ersatz für das Santonin besitzen, halte 
ich unter den zurzeit gebrauchten Wurmmitteln 
das von Fürbringer (Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
1920 Nr. 7 S. 189) und anderen gegen Oxyuren 
angewandte Naphthalin in Dezigrammdosen 
(in Kombination mit geeigneten Abführmitteln 


. um Resorption zu verhindern) zu Versuchen auch 


gegen Spulwürmer für empfehlenswert und jeden- 
falls für viel weniger gefährlich, als das in jeder 
Apotheke feilgebotene Oleum Chenopodii. 
Ein vereinzelter Vergiftungsfall, von dem Kaminer 
im vorstehenden berichtet, sollte meines Erachtens 
vor weiterem vorsichtigem Gebrauch des 
Naphthalins nicht abhalten, das sich bei früherer 
klinischer Prüfung selbst in Grammdosen als un- 
giftig erwies (Penzoldt) oder lediglich Darm- 
störungen (Durchfälle) verursachte. Im übrigen 
sollte der Arzt bei Verwendung von. Wurmmitteln 
stets dessen eingedenk sein, daß es bisher und 
wohl auch in Zukunft kein Mittel gibt, das nur 
für Würmer giftig ist: Auch durch Dezigramm- 
dosen von Santonin sind schon tödliche Ver- 
giftungen vorgekommen. | 


I. Aus Wissenschaft und Praxis. 
; Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 


' Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


I. Aus der inneren Medizin. Die gonor- 
rhöischen Herzerkrankungen gehören zwar zu den 
selteneren Affektionen, sie sind jedoch anscheinend 
häufiger als man früher angenommen hat. In 

leichteren Fällen ist häufig auch der exakte Nach- 


weis der Ätiologie recht schwierig. Am meisten 
bekannt ist, wie Jagić und Schiffner (Wien) 
(Uber gonorrhöische Herzerkrankungen. Med. 
Klinık 1920 Nr. 38) ausführen, die gonorrhöische 
Endokarditis, die in der ulzerösen Form besonders 
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die Aortenklappe befällt, während die verruköse 
sich häufiger an der Mitralis findet. Weniger be- 


achtet wurde die gonorrhöische Myokarditis, die | 


entweder als akut septische oder als einfach in- 
fektiöse auftritt. Die Prognose ist im allgemeinen 
ernst, da gewöhnlich Dilatation mit muskulärer 
Insuffizienz und Arhythmie zurückbleibt. Bei der 
Zunahme der Gonorrhöe ist demnach besonders 
bei den mit Gelenkentzündung bzw. Allgemein- 
erkrankung verlaufenden Fällen auf Herzerschei- 
nungen zu fahnden, und zwar auch noch nach 
Ablauf der Fieberperiode. 


Die Bedeutung der Syphilis für das Zustande- 


kommen von Herz- und Gefäßerkrankungen ist 
seit langem bekannt; die Häufigkeit dieses Zu- 
sammenhangs wird jedoch auch jetzt noch unter- 
schätzt. M. Sternberg (Wien) stellt in einer 
Arbeit: „Syphilis der Kreisiauforgane“ (Med. Klinik 


1920 'Nr. 41) die einschlägigen Erfahrungen zu- 
sammen. Zweckmäßig unterscheidet man die 


spezifisch syphilitischen Vorgänge, die unter dem ` 


Bilde eines primär progressiven Leidens verlaufen, 
von den unspezifischen, die sich in den syphi- 
- litisch erkrankten Gefäßen etablieren, wie z. B. 
Thromben und Nekrosen sowie die einfache 
Arteriosklerose. Von den einzelnen Krankheits- 
bildern ist besonders wichtig die luetische Aortitis, 
die oft unter der Flagge der Neurasthenie oder 
der Arteriosklerose segelt. Gerade bei uncharakte- 
ristischen Beschwerden ist besondere Vorsicht ge- 
boten. Einfacher ist bei den heufigen Hilfs- 
mitteln (Röntgen, Wassermann) die Diagnose der 
luetischen Aorteninsuffizienz und des Aorten- 
aneurysmas. Sehr schwierig hingegen kann die 
Erkennung einer syphilitischen Angina pectoris 
sein. Das Auftreten von Anfällen in mittleren 
Lebensjahren, besonders beim Fehlen von Dia- 
betes und Nephritis, sollte stets den Verdacht 
auf Lues erwecken, da eine Tabakangina und die 
sog. nervöse Pseudoangina selten sind. Auch die 
auf Gefäßveränderungen zu beziehende Nieren- 


erkrankung (Nierensklerose) sowie die sog. primäre 


Hypertonie sind oft durch eine syphilitische Ge- 
fäßerkrankung bedingt. — Eine möglichst früh- 
zeitige Diagnose ist deswegen so wichtig, weil 
in den vorgeschrittenen Fällen wegen des meist 
schlechten Zustandes des Herzmuskels und der 
Nieren keine energische spezifische Behandlung 
mehr vorgenommen werden kann, die in den 
Anfangsstadien oft für lange Zeit weitgehende 
Besserung ergibt. Aus diesem Grunde ist in ver- 
dächtigen Fällen auch bei negativer Anamnese 
und negativem Wassermann eine spezifische Be- 
handlung einzuleiten. 


Die Häufigkeit und Schwere der spätsyphi- 
litischen Erkrankungen, besonders des Nerven- 
systems hat zu einer Reihe von Untersuchungen 
über den Einfluß früherer Behandlung auf den 


weiteren Verlauf der Lues geführt. Pette (Zur 


Frage des Einflusses der Salvarsantherapie primärer 
und sekundarer Syphilis ın ihren Beziehungen 


‚silber und dann erst Salvarsan zu geben. 


zur Häufigkeit und Form der syphilitischen Er- 
krankungen des Nervensystems. Med. Klinik 1920 


Nr. 40) legt seiner Arbeit das Luesmaterial der 
Abteilung Nonne's in den letzten 10 Jahren zu- 
grunde. Es ergibt sich daraus u. a, daß die 
Früherkrankungen des Zentralnervensystems zu- 
genommen haben. Wie eine genauere Analyse 
zeigt, handelte es sich dabei hauptsächlich um 
solche Falle, die mit zu kleinen Salvarsandosen 
behandelt worden sind, während Fälle von Meta- 
lues nach intensiver Salvarsanbehandlung noch 
nicht beobachtet worden sind. Wie wir durch 
genaue Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis 
wissen, befällt die Lues häufig und frühzeitig das 
Zentralnervensystem. Hier ist zunächst Queck- 
Als 
ausreichende Salvarsandoösis ist eine Menge von 
4 g anzusehen, die in einzelnen Dosen von 0,45 
bis 0,6 mit 5s—7tägigem Intervall zu geben ist. 
Jedenfalls ist für das Nervensystem eine unge- 
nügende Kur gefährlicher als eine übermäßig 
starke. | 
Bekanntlich hat die jetzt noch überwiegend 
fortdauernde Kriegsernährung zu einer Zunahme 
der Knochenerkrankungen geführt. In einem . 
Aufsatz: „Zur Behandlung spätrachitischer und 


osteomalazischer Knochenerkrankungen“ berichtet 


Duschak (Med. Klinik 1920 Nr. 40) über die 
in der Klinik von Spitzy (Wien) gemachten Er- 
fahrungen. Außer Phosphor und Arsen wurde 
in ausgedebntem Maße Quecksilber angewendet, 
dessen stimulierende Wirkung auf Blutbildung 


“und Knochenneubildung bisher noch nicht für 


die Therapie nutzbar gemacht worden sind. Das 
Quecksilber wurde in Form von Injektionen von 
Hydrarg. salicyl. 0,02 in 4—stägigen Intervallen 
gegeben. Es trat dabei regelmäßig eine Zunahme 
des Hämoglobingehalts des Blutes auf. Das 
mikroskopische Blutbild der meist sehr anämischen 
Patienten besserte sich. Die gleichzeitig ein- 
tretende Kalkanreicherung der Knochensubstanz 
wurde durch Röntgenbilder kontrolliert. Hand 
in Hand damit ging eine zunehmende subjektive 
Besserung. Daneben ist außer Bier'scher Stau- 
ung, Diathermie, Höhensonne usw. ein genügen- 
der Lipoidreichtum der Nahrung wichtig. 

Das anscheinend‘so simple Krankheitsbild des 
Hexenschusses bietet eine Reihe von interessanten 
Fragestellungen, die neuerdings, besonders von 
A. Schmidt und Goldscheider bearbeitet 
worden sind. Bei den dürftigen objektiven Sym- 
ptomen des Leidens verdient ein Eigenbericht 
Beachtung, den Friedrich Schultze (Bonn). 
(Über rheumatische Lumbago. Münch. med. 


Wochenschr.. 1920 Nr. 39) gibt. Verf. glaubt, daß 
die Schmerzen hauptsächlich im Iliopsoas sitzen. 
Die neuralgische Ursache lehnt er ab. Der Ein- 
fluß von Erkältungen, besonders Abkühlungen 
bei schwitzendem Körper, scheint wesentlich zu 
sein, doch kommt wohl auch eine Verbindung 
mit Katarrhen der Luftwege und die Einwirkung. 


/ 


f 
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von Infektionserregern in Betracht. Therapeutisch 
bewährten sich besonders Föhndusche und Dia- 
thermie, während Bäder, Schröpfköpfe und Massage 
keine Linderung brachten. Von inneren Mitteln 
nützte außer Salizylpräparaten besonders Nov- 
atophan, was jedoch, wie Sch. ausdrücklich her- 
vorhebt, nicht etwa für einen Zusammenhang mit 
Gicht spricht. 

Die Fülle der neueren Arzneimittel macht es 
dem Praktiker unmöglich, ihre Brauchbarkeit und 
die Frage der eventuellen Nebenwirkungen zu 
verfolgen. Reye (Hamburg-Eppendorf) weist 
(Münch. med. Wochenschr. 1920 Nr. 39) auf die 
schädlichen Wirkungen des Schlafmittels Nirvanol 


hin. Die Nebenwirkungen zeigen sich gewöhnlich 
erst nach mehrmaliger Darreichung, besonders 
in Form hochfieberbafter Haut- und Schleimhaut- 
ausschläge sowie in Odemen. Die. kumulierende 
Wirkung zeigt sich besonders bei älteren Leuten. 
Besonders empfindlich sind Fiebernde, Herz- und 
Nierenkranke. Bei letzteren sind sogar . Todes- 
falle eingetreten. In drei vom Verf. beobachteten 
Fällen traten unter hohem Fieber: Exantheme von 
wochenlanger Dauer ein, die die Patienten außer- 
ordentlich quälten. In einem Falle blieb eine 


zunehmende, äußerst entstellende Pigmentierung 


am Oberkörper zurück. 
Lange (Elberfeld) hat Purpura haemorrhagica 


im Verlaufe von Fibrolysininjektionen gesehen 


(Med. Klinik 1920 Nr. 41). Gegenüber Mendel 
. (Essen), dem Erfinder des Mittels, der anaphylak- 
tische Vorgänge bei den Fibrolysinschädigungen 
annimmt, glaubt Lange an eine Bindegewebs- 
schädigung der kleinen Gefäße. Wenn das Fibro- 
lysin im allgemeinen auch nur das pathologisch 
gebildete Bindegewebe angreift, so ist in einzelnen 
Fällen doch eine Einwirkung auf das gesunde 
Bindegewebe vor allem der Gefäße wohl möglich. 
Dafür spricht, daß in dem von L. beobachteten 
Falle nach Aufhören der Blutungen als Zeichen 
der Gefäßschädigung hocbgradige Odeme auf- 
traten. H. Rosin und K. Kroner-Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. Das Symptom tom der 


hinteren Bauchdeckenspannung b bei entzündlichen 


Prozessen des Bauchfells wird von Drachter in 
der Münch. med. Wochenschr. 1920 Nr. 43 be- 
schrieben. Die Mitteilung schließt sich an eine 
~ Arbeit von Krecke an, in welcher dieser Autor 
die Frage aufgeworfen hat, warum die Bauch- 
deckenspannung manchmal bei der destruktiven 
Appendizitis fehle. Drachter weist demgegen- 
über nach, daß in diesen Fällen, insbesondere 
dann, wenn die Appendix nach hinten zu gelegen 
ist, auch die Bauchdeckenspannung vorhanden ist. 
Doch ist sie, entsprechend der veränderten Lage des 
entzündeten Organs, nicht an der gewöhnlichen 
Stelle nachweisbar. Demgemäß findet man die seit- 
lichen Abschnitte der Bauchdecken oder die Lumbal- 
gegend . gespannt. Man soll darum niemals sich 
mit der Untersuchung der vorderen Bauchdecken 


Chir ur gie. N 
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zufrieden geben, sondern immer auch die ge- 
nannten Abschnitte betasten. Durch den Vergleich 
mit der anderen Seite wird. man dann stets das 
Symptom der Bauchdeckenspannung, wenn auch 
an einem anderen Orte, wie gewöhnlich, nachweisen 
können. 


Die operative Behandlung der Lungensteck- 
schüsse wird von Jehn im Archiv f. klin. Chir. 


Bd. 114 H. 3 nach den Erfahrungen Sauer- 
bruch’s besprochen. Zwei Spätkomplikationen 


‘lassen öfter noch monate- oder jahrelang nach 


der Verletzung . ein‘ chirurgisches Vorgehen an- 
gezeigt erscheinen: die rezidivierenden Lungen- 
blutungen und die chronischen Infektionen. Die 
Ursache der rezidivierenden Blutungen ist darin 
zu suchen, daß das Geschoß, meist sind es Granat- 
splitter, welche diese Erscheinungen hervorrufen, 
in der Nähe eines größeren Gefäßes liegt. Durch 
die dauernden Bewegungen der Lunge kommt 
es gelegentlich zu einer Arrosion dieses Geläßes 
mit entsprechender Blutung. Auch ist die Bildung 
von einem Aneurysma nichts Seltenes. Handelt 
es sich um die Entwicklung eines größeren 
Aneurysmas, dann kann sich die Spontanperforation, 
die stets ein das Leben gefahrdendes Ereignis 
darstellt, anschließen. Bei der chronischen Infektion 
liegen mehr oder weniger große Eiteransammlungen 
vor, welche ihren Ausgang von dem Geschoß 
bzw. den in der Umgebung des Geschosses be- 
findlichen Fremdkörpern, wie Tuchfetzen, Knochen- 
splittern usw. nehmen. Diese Abzesse können 
mit einem Bronchus oder mit der Außenwelt 
unter Bildung einer Bronchusfistel in Verbindung‘ 
stehen. Die Diagnose, welche von diesen beiden 
Veränderungen vorliegt, ist nicht schwer- zu 
stellen, wenn man bedenkt, daß die Arrosion 
die Abzeßbildung die 
gelegentliche Expektoration von stinkendem Aus- 
wurf zur Folge hat. Die Aspiration des Bluts 
kann, wenn auch‘ nur selten, zur Erstickung 
führen oder eine schwere Pneumonie zur Folge 
haben; zumeist handelt es sich jedoch nur um 


“kleine Blutungen, welche die Kranken nur für 


wenige Tage arbeitsunfäihlig machen. Während 
bei denjenigen Verletzten, welche eine. Arrosions- . 
blutung haben, fast immer zwischen der Verletzung 


. und der ersten Blutung ein, oft jahrelanges, Inter- 


vall liegt, geben die Kranken mit Abszeßbildung 


‚an, daß sie schon seit der Verletzung sich nie 


mehr recht wohl gefühlt haben und insbesondere 
stets unter Auswurf zu leiden hatten. Auch pflegt 
hier das Allgemeinbefinden wesentlich mehr be- 
einträchtigt zu sein. Der Befund über der Lunge 
entspricht demjenigen, wie er bei der Lungen- 
gangrän nachzuweisen ist. Findet ein Durchbruch 
des Eiterherdes nach der Pleura zu statt, so kann es 
zur Bildung abgesackter Empyeme kommen. Hier- 
durch entstehen differentialdiagnostische Schwierig- 


keiten und es kann bei nur oberflächlicher Unter- 


suchung vorkommen, daß durch das Empyem der 
intrapulmonale Eiterherd übersehen wird. Die 
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schon von den Lungenabszessen der Friedens- 
zeit bekannte Metastasierung der Eiterung, in 
das Gehirn wurde auch bei den hier besprochenen 
Formen beobachtet. In allen den beschriebenen 
Fällen ist die Indikation zur Entfernung des Ge- 


schosses gegeben. Man muß, bevor man zur Ope- . 


ration schreitet, eine genaue Tiefenbestimmung 
des Geschosses vornehmen. 
selbst ist eine, dem Röntgenbefund entsprechende 
Lagerung des Kranken unerläßliche Bedingung. 
Da die. Erfahrung gezeigt hat, daß, vor allem 
bei den Arrosionsblutungen, die ursprünglich 
an der Pleura vorhandenen Veränderungen 
wieder vollkommen geschwunden sein können und 
die Pleurahöhle in normaler Weise wieder vor- 
handen ist, muß man sich zur Operation unter 
Druckdifferenz einrichten. Nach Eröffnung des 
Pleuraraumes wird das Geschoß in der Lunge 
leicht gefühlt. Liegt es sehr tief, dann eröffnet 
man sich den Weg zu ihm mittels des Thermo- 
kauters; nachdem man sich die Lunge zuvor durch 
‚Haltefäden fixiert hat. Die arrodierten Gefäße 
der Umgebung oder die kleinen Aneurysmen 
werden umstochen und darüber, falls das Wund- 
bett sich als nicht infiziert erweist, die Lunge ge- 
näht; nach Aufblähung der Lunge wird dann 
die Lunge unter Druckdifferenz geschlossen. Bei 
Abszeßfällen ist das Vorgehen verschieden je 
nachdem, ob es sich um eine erhaltene Pleura- 
höhle oder um breite Schwartenbildung handelt. 
Im ersten Fall wird die Lunge zunächst eingenäht 
und erst in einer zweiten Sitzung der Abszeß er- 
öffnet und der Fremdkörper entfernt. Liegen da- 
gegen ausgedehnte Schwartenbildungen vor, dann 
wird man nach Wegnahme mehrerer Rippen so- 
fort.auf den Abszeß und den Fremdkörper ein- 
gehen. Die Narkose ist, zur Vermeidung der 
Aspiration, stets nur oberflächlich zu gestalten. 
Von den 45 Fällen Sauerbruch’s sind 42 voll- 
kommen geheilt, zwei an Pneumonie, einer an 
metastatischem Hirnabszeß gestorben. 


Hayward-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der Kinderheilkunde. 
Außerordentlich eingehende und verdienstvolle 
Untersuchungen über Physiologie, Klinık und 
pathologische Anatomie der Frühgeburten liegen 
von Arvo Ylppö vor. 
das reiche Material von frühgeborenen Kindern, 
die während eines Zeitraumes von 10 Jahren im 
Kaiserin Augusta-Viktoria Haus in klinischer Be- 
obachtung standen und deren Schicksale über Jahre 
weiter verfolgt werden konnten. Bei 700 Früh- 
geburten wurden regelmäßige, fortlaufende Unter- 
suchungen über Massen-, Lungen-, Thorax- und 
Schädelwachstum vorgenommen, deren Ergeb- 
nisse hier zunächst mitgeteilt seien. (Das Wachs- 
tum der Frühgeburten von der Geburt bis zum 
Schulalter‘ von Arvo Ylppö, Zeitschr. f. Kinder- 


heilk. Bd. 24 S. 111—178). Bei der großen Mehr- 
zahl der Frühgeburten wurden charakteristische 


äußerten. 


Für den Eingriff 


Als Grundlage diente 


Störungen des Wachstums festgestellt, die sich 
in zeitlichen Hemmungen des Längen- und Massen- 
wachstums, sowie des Wachstums bestimmter 
Körperabschnitte, wie des Kopfes und Brustkorbes 
Hierbei ist zu bemerken, daß den von 
Ylppö aufgestellten Zablen nicht das Geburtsalter, 
sondern das Konzeptionsalter zugrunde gelegt 
wurde, da nur auf diese Weise Vergleichswerte 
gegenüber normalgeborenen Kindern gewonnen 
werden können. Die Hemmungen des Wachs- 
tums sind um so auffallender, je unreifer die 
Kinder zur Welt kommen. So beträgt das Zurück- 
bleiben des Längen- und Massenwachstums bei 
den kleinsten Frühgeburten mit einem Geburts- 
gewicht von unter 1000 g etwa 20—40 Proz. im 
ersten Lebensjahre.‘ Statt eines Körpergewichts 
von 3C00 g wiegen z. B. Frühgeburten, die mit 


einem Gewicht von ca. 1000 g zur Welt kommen, 


im Alter von 3 Monaten, welches dem absoluten 
Alter eines ausgetragenen Neugeborenen ent- 
sprechen würde, nur 1600—2000 g. Im Alter 
von ungefähr 9 Monaten, d. h. in einem Kon- 
zeptionsalter von 15 Monaten, weisen sie eine 
Körperlänge von ca. 55 cm auf gegenüber der 


von 66 cm bei gleichaltrigen (Konzeptionsalter'!) 


@Ausgetragenen Kindern. Im Konzeptionsalter von 
2—4 Jahren beginnt dann der Ausgleich, der in 
den meisten Fällen mit 5—6 Jahren beendet ist. 
Von diesem Zeitraum an fallen die Kurven des 
Gewichts- und Längenwachstums mit denen der 
ausgetragenen Kinder zusammen, nur bei den 
allerkleinsten. Frühgeburten scheint die Regene- 
ration in diesem Alter noch nicht ganz vollendet 
zu sein. — Der Brustkorb, der bei den Früh- 
geburten verhältnismäßig mangelhaft entwickelt 
ist, zeigt durchschnittlich bis zum 3. Jahre (Kon- 
zeptionsalter!) ebenfalls ein Zurückbleiben im 
Wachstum, in den darauffolgenden Jahren erweist 
er aber bereits dieselben Werte wie bei den 
gleichaltrigen ausgetragenen Kindern. Der Quer- 
schnitt des Brustkorbes der Frühgeburten nähert 
sich in seiner Form mehr einer Ellipse als einem 
Kreise, die Querschnittsfläche ist bei den kleinsten 
Frühgeburten im Vergleich zur Körperlänge auf- 
fallend gering, was darauf hindeutet, daß aller Wahr- 
scheinlichkeit nach die respirierende Fläche der 
Lunge bei den Frühgeburten in den ersten Lebens- 
wochen weit hinter der Norm zurückbleibt. — 
Am wenigsten gesondert erscheint das Schädel- 
wachstum. Dessen Kurve entspricht im ganzen 
dem des ausgetragenen Kindes von gleichem 
Konzeptionsalter. Dies hängt offenbar damit 
zusammen, daß das Gehirn der Frühgeburten im 
extrauterinen Leben annähernd so weiter wächst, 
wie es gewachsen wäre, wenn das Kind aus- 
getragen geboren wäre und sich auch weiterhin 
normal entwickelt hätte. Das Gehirn scheint in 
seinem Wachstum nicht nachweisbar gehemmt 
zu werden. Es entsteht auf diese Weise in 
den ersten Lebensjahren eine Disproportionalität 


zwischen Schädel und übrigem Körper, und zwar 


so, daß der Kopf viel zu groß erscheint, ein 
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Betund, der vielfach zu der falschen Diagnose 
Hydrocephalus bei Frühgeburten führt. Ylppö 
schlägt statt dieser ungerechtfertigten Bezeichnung 
den Namen „Megacephalus“ vor. — Als Haupt- 
ursache für die Wachstumsstörungen der Früh- 
geburten muß die „Unreife“ angesehen werden, 
‘daneben spielt die bei‘ fast allen Frühgeborenen 
zu beobachtende Rachitis eine ausschlaggebende 
Rolle, wohl auch das Fehlen der das Wachstum 
fördernden aktiven Bewegungen, die Anergie der 
Frühgeburten in den ersten Lebensmonaten. Alle 
diese exogenen und endogenen Schädigungen 
hören aber allmählich auf oder werden durch 
den jeder Frühgeburt innewohnenden normalen 
angeborenen Wachstumstrieb überwunden, so daß 
mit dem Eintritt in das Schulalter das Wachstum 
in die Bahnen zurückkehrt, die in der Erbmasse 
des Kindes bereits vorgezeichnet sind. 


Neben den Störungen des Wachstums weist 
der Körper der Frühgeborenen in den ersten 
Lebensjahren noch in mancher anderen Hinsicht 
morphologische und funktionelle Abweichungen 
auf, die, zum großen Teil bekannt, von Ylppö 
in einer zweiten Abhandlung eingehend gewürdigt 
werden. („Zur Physiologie, Klinik und zum 


Schicksal der Frühgeborenen“ von Arvo Ylppö, 


Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 24 S. ı—ı03.) Er- 
wähnt seien hier zunächst die ‘Thermolabilität 
und die asphyktischen Anfälle der Frühgeburten, 
die der Verf. in kausalem Zusammenhang mit 
den später zu besprechenden häufigen Gehirn- 
und Rückenmarksblutungen bringt. Zu den Früh- 
geburtenstigmata gehört ferner eine frühzeitig 
auftretende Anämie, die ihren Höhepunkt im 
3.—6. Monat erreicht und die offenbar mit einer 
verminderten Leistungsfähigkeit der hämato- 
poetischen Organe in Zusammenhang steht, jeden- 
falls aber nicht allein durch angeborenen Eisen- 
mangel zu erklären ist. Vom 5. Monate ab findet, 
auch ohne Modikation, ein allmähliches Steigen 
von Hamoglobin und Erythrocytenzahl statt, das 
allerdıngs durch Eisengabe stark gefördert werden 
kann. Im. 2.—3. Lebensjahre soll nach Ylppö 
das Blut der Frühgeborenen im Vergleich zu dem 
der ausgetragenen Kinder kaum Abweichungen 
mehr bieten. Eine weitere obligate Erscheinung 
bei Frübgeburten ist die Kraniotabes, die, wie 
die Anämie, bald nach der Geburt beginnt und 
im 3.—4. Monat ihren Höhepunkt erreicht. Nament- 
lich bei den kleinsten Frühgeburten kann der 
Schädel dann pappweich werden. Gegen Ende 
des 1. Jahres, bisweilen früher, werden die Schädel- 
knochen allmählich hart. Infolge des raschen 
Gehirnwachstums, mit dem das Schädelwachstum 
nicht Schritt halten kann, werden ferner die 
Schädelnähte in den ersten Lebensmonaten oft 
gesprengt und zu weit klaffenden Rissen, und die 
Fontanellen werden größer, um sich. erst im 
2. Lebensjahr zu schließen. Mit dem im Vergleich 
zum ‘ Knochenwachstum allzuraschen Gehirn- 
wachstum hängt eine weitere Erscheinung zu- 


sammen: der häufige Exophthalmus der Früh- 
geburten, der aber ebenfalls spontan verschwindet, 
sobald die Disproportionalität zwischen Gehirn- 
und Schädelwachstum ausgeglichen ist. Auf 
somatischem Gebiet gehören endlich noch die 
häufigen Nabel- und Leistenbrüche zu den Eigen- 
tümlichkeiten der Frühgeburten. Von 50 Früh- 
geburten im Alter von 3 Monaten und mit einem 
Gewicht von 1000—1500 g wiesen 42 Brüche. 
auf. Auch die Brüche verschwinden meistens 
spontan, und zwar dann, wenn die Bauch- 
muskulatur stärker wird. Das häufige Vorkommen 
spasmophiler Krämpfe bei Frühgeburten wird 
von Ylppö bestätigt. Der Verf. vermutet hier 
einen Zusammenhang mit den bereits erwähnten 
häufigen Gehirnblutungen. Bezüglich der geistigen 
Entwicklung der Frühgeburten kann Ylppö den 
Optimismus anderer Autoren nicht teilen. Nach 
ihm ist nicht nur ein zeitliches Zurückbleiben in 
der geistigen Entwicklung häufig, sondern auch 
dauernde mehr oder weniger schwere Störungen 
oder cerebrale Schäden, die auf eine lokalisierte 
Affektion des Nervensystems hinweisen. Auch 
hier denkt Ylppö an die Folgen von im frühesten 
Alter stattgefundenen schweren Gehirn- und 
Rückenmarksblutungen. 


Eingehende pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen über solche Gehirn- sowie anderweitige 
Organblutungen bei Frühgeburten bringt ein dritter 
Aufsatz. („Pathologisch-anatomische Studien bei 


Frühgeborenen“ von Arvo Ylppö. Zeitschr. 


f. Kinderheilk. Bd. 20 S. 212—430.) Der Autor 
führt in dieser Abhandlung den Nachweis, daß 
die Todesursache bei vielen kleinen Frühgeburten 
nicht einfach in „Lebensschwäche“ zu suchen ist, 
sondern daß in der Mehrzahl der Fälle hoch-. 
gradige pathologisch-anatomische Veränderungen 
vorliegen, ‘und zwar vor allem Blutungen ais 
Folge von Geburtsverletzungen und Geburts- 
schädigungen. ‚Drei ÖOrgangruppen sind die 
Hauptsitze dieser Schädigungen: ı. Der Schädel 
mit dem Gehirn und den Gehirnhäuten einschließ- 
lich Rückenmark; 2. die Lungen; 3. der Magen- 
darmkanal. Die größte Rolle spielen die Gehirn- 
blutungen, die meist subarachnoideal oder intrapial 
stattfinden, während die Rückenmarksblutungen 
meist extradural lokalisiert sind. Auch 'Ventrikel- 
blutungen sind ein häufiger Befund. An diese 
Blutungen schließt sich in der Regel ein hoch- 
gradiges Ödem der Pia an, das oft um Kleinhirn 
und verlängertes Mark am stärksten ausgeprägt 
ist und somit infolge Beeinträchtigung lebens- 
wichtiger Zentren viel zum Tode beitragen kann. 
Ylppö schätzt, daß mindestens 30 Proz. aller 
Frühgeburten, die während der Geburt oder 
innerhalb der ersten Lebenstage zugrunde gehen, 
infolge dieser durch die Geburt hervorgerufenen 
Gehirnblutungen sterben. Als weitere Folge der 
Gehirnblutungen kommen, wie oben erwähnt, die 
bei Frühgeburten häufigen spastischen Zustände 


' und die Intelligenzstörungen in Betracht, auch 
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die in den ersten Lebenswochen nicht: seltenen 


Meningitiden dürften in Zusammenhang mit den 
Blutungen stehen. — Die Blutungen in der Lunge 
beschränken sich nicht nur auf die Gebiete unter 
der Pleura, sondern verteilen sich !oft über das 
ganze Parenchym. Durch Blutaustritte werden 
die bei Frühgeburten schon physiologischerweise 
dicken Alveolensepten noch mehr verbreitert. Die 
normale Zirkulation wird verhindert: und es ent- 
steht im extrauterinen Leben bald eine Stauung, 
die zur Erschwerung der Luftaufnahme führt und 


Anlaß zu ausgedehnten Atelektasen gibt. Infolge 
Stauung und bakterieller Schädigung kann es in - 


der Lunge der Frühgeburten zu hochgradiger, 
beinahe zu totaler blutiger Imbibition des ganzen 
Gewebes kommen. — Endlich zeigt der Magen- 


- darmkanal häufig mehr oder weniger schwere 


Schädigungen bei den Frühgeborenen. Bei den 
kleineren Frühgeburten, die während oder un- 
mittelbar nach der Geburt starben, findet man 
. Blutaustritte zerstreut im ganzen Verdauungs- 
schlauch. Als besondere Prädilektionsstellen gelten 
der untere Teil des Ösophagus, Kardia, der Fundus- 
teil des Magens, die länglichen Schleimhautfalten 
im Corpus ventriculi, die gesamte Duodenal- 
schleimhaut. Diese Blutungen befinden sich in 
der Mehrzahl der Fälle dicht unter den Epithel- 
zellen der Tunica propria, aber häufig tritt das 
Blut nach Zerreißung des Epithelüberzuges auch in 


das Darmlumen hinein. Die Magendarmblutungen 


sind im extrauterinen Leben insofern eine große 
Gefahr für die Frühgeburten, als an diesen Epithel- 
rissen und blutig imbibierten Schleimhautstellen 
sich sehr leicht; bakterielle Entzündungsprozesse 
etablieren. Von der entzündeten Schleimhaut 
aus treten die Bakterien nicht selten ins Blut 
und verursachen so eine enterale Sepsis, eine der 
häufigsten Todesursachen der Frühgeburten in 
den ersten Lebenstagen. Finkelstein. 


4. Aus dem Gebiete der allgemeinen Patho- 
logie und pathologischen Anatomie. In einem 
beachtenswerten Aufsatze handelt Orth über die 


ursächliche Begutachtung von Unfallfolgen (Berl. 


klin. Wochenschr. 1919 Nr. ıı S. 241). Indem 
er zunächst betont, daß vielfach das$erste Gut- 
achten den Fall nicht erschöpfend erkläre, weil 
nicht alle tatsächlichen Grundlagen für ein End- 
urteil vorhanden sind, daß ferner vielen Arzten 
die nötige Vorbildung fehlt, einmal weil oftmals 
Sonderfragen in Betracht kommen, für deren Be- 
antwortung nur ein Sonderfachmann das nötige 
Rüstzeug besitzt, zum anderen hauptsächlich, weil 


das Gebiet der sozialen Medizin im Universitäts- 
unterricht bisher nicht genügende Berücksichti-, 


gung erfahren hat, mahnt er,. daß das Urteil über 
den ursächlichen Zusammenhang zwischen Unfall 
und Krankheit bzw. Tod stets ein vorsichtiges 
sein solle, besonders hinsichtlich“ der Bejahung 
eines Zusammenhanges,‘. damit nicht Hoffnungen 
auf Rechte erweckt werden, die sich nachher 


vielleicht doch nicht verwirklichen lassen. Sowohl 
die behandelnden Ärzte als auch die Vertrauens- 
ärzte von Kassen, Berufsgenossenschalten und 
Versicherungsgesellschaften sollen sich größter 
Objektivität befleißigen und nicht als Anwälte 
fühlen. Orth bemängelt, daß nicht selten die 


Aufzeichnungen über Tatbestand und Krankheits- 


verlauf recht mangelhaft sind, erst später aus dem 
Gedächtnis wiedergegeben werden, daß ferner 
die Ärzte sich nicht genug vor negativen Dia- 
gnosen hüten, was besonders für die Tuberkulose 
zutrifft. Bemängelt wird, daß nicht immer von 
ärztlicher Seite auf die Ausführung einer Ob- 
duktion gedrungen wird, daß sogar bei bestehen- 
der Geneigtheit der Berufsgenossenschaft ärzt- 
licherseits auf die Sektion verzichtet oder sogar 
von ihr abgeraten wird. Immer soll die Ob- 
duktion von pathologisch -anatomischen Fach- 
männern ausgeführt werden und sọll möglichst 
der behandelnde Arzt ihr beiwohnen. Denn auch 
die Autopsie ist oft nicht imstande, für sich allein 
die Frage des ursächlichen Zusammenhanges 
zwischen Unfall und Krankheit bzw. Tod aufzu- 
klären. Für die Feststellung morphologischer 
Veränderungen ist sie zwar allein maßgebend, 
aber bei der Beurteilung dieser, bei der Fest- 
stellung ihrer Entstehung, die ja in Unfalisfragen 
die wichtigste Rolle spielt, kann auch der patho- 
logische Anatom der Kenntnis der Kranken- 
geschichte nicht entraten. Der Zusammenhang 
zwischen Trauma und Krankheit kann ein un- 
mittelbarer und mittelbarer sein. Die Möglich- 
keit eines Zusammenhanges begründet allein noch 
keinen Anspruch auf Rente, mindestens muß die 
Wahrscheinlichkeit bestehen. Man hüte sich vor 
dem Trugschluß des post hoc ergo propter hoc. 
Nachdem aufs sorgfältigste der Tatbestand fest- 


gestellt ist, feststeht, was für Verletzungen nach. 


dem Unfall vorhanden waren, was für Krank- 
heiten nach ihm sich entwickelten, welche Krank- 
heitserscheinungen etwa als Verschlimmerungen 
schon vorher vorhanden gewesener Krankheiten 
zu betrachten sind, ist darzulegen, ob nach dem 
derzeitigen Stande der Wissenschaft der Unfall 
seiner ganzen Art nach überhaupt geeignet war, 


.die nach ihm beobachteten Erscheinungen her- 


vorzurufen. Verschlimmerung eines verborgen 
gebliebenen Leidens spielt eine große Rolle. Bei 
einem Unfall und Unfallttauma hat man nicht 
nur an die Einwirkung einer von außen wirken- 
den mechanischen Gewalt zu denken, vielmehr 
kommen nicht nur innere Druckverhältnisse 
(Bauchpressc, Blutdruck) in Betracht, sondern 
auch physikalische Kräfte wie Wärme, Kälte, 
Elektrizität und gasförmige, flüssige, feste che- 
mische Stoffe können Krankheits-. und Todes- 
ursache werden. Wichtig kann dabei die Ent- 
scheidung werden, ob Unfallfolge oder Berufs- 
krankheit anzunehmen ist. In: jedem Falle ist 
auch nach der etwaigen Bedeutung einer in- 
dividuellen Disposition zu fragen. Zwei Be- 
dingungen müssen aber stets erfüllt sein: Unfall 
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und fragliche Folzgeerscheinungen müssen in ge- 
wissen räumlichen und zeitlichen Beziehungen 
zueinander stehen. Bei allen chronischen oder 
späten Unfallfolgen müssen Brückenerscheinungen 


gesucht werden. Jedes Gutachten soll dieser Art . 


eine sorgfältig durchgearbeitete wissenschaftliche 
Leistung darstellen. . 


Auch Gruber behandelt in einem Aufsatze 
über den Locus minoris resistentiae (Samml. klın. 


ie ur Bee m el een 


Vortr. Nr. 777/78, A. Barth, Leipzig 1919) die 
Begutachtung der Unfallfolgen mit besonderer 
Berücksichtigung der Geschwülste und Infektions- 
krankheiten und unter Zugrundelegung seiner 
Kriegserfahrungen. Er kommt zu der Ansicht, 
daß eine weitgehende sekundäre Verschlimmerung 
oder vielleicht auch ein schnelles Wachstum von 
Geschwülsten, namentlich auch Karzinomen, in- 
folge der Überanstrengung, der erlittenen Ent- 
behrungen, der veränderten Nahrung usw. kaum 
in 'Abrede zu stellen, die Annahme einer. Be- 
günstigung der Entstehung primärer Geschwülste 
schwer zu. begründen sci. Mechanische Traumen 


kommen als Ursache der Geschwulstbildung am ` 


ehesten bei Sarkomen in Betracht. Die Be- 
ziehungen zwischen Trauma und Infektion er- 
gaben sich aus Fällen wie der Vereiterung von 
Frakturen und Hämatomen von unbedeutenden 


Hautwunden aus, metastatischer Vereiterung der- 


gequetschten Niere bei Influenza, Ostitis und Peri- 
ostitis typhosa usw. Die posttraumatische Natur 
einer fibrinösen Pneumonie läßt sich schwer 
beurteilen. Die traumatische Ausbreitung der 
Lungentuberkulose durch Lungenschuß scheint 
nach allen Erfahrungen eine ganz untergeordnete 
Rolle zu spielen. 


In einer besonderen Abhandlung über Nieren- 
schädigungen durch 'Verschüttung und durch 
mittelbare fernwirkende Gewalt (Monatsschr. f. 


Unfallheilkunde 1919 Bd. 26 Nr. 9/10) berichtet 
Gruber über traumatisches Nierenamyloid, dessen 
Entstehung er sich folgendermaßen denkt: Die 
Quetschung der Nieren hatte zur partiellen Nieren- 
venenthrombose, also zu lokalen Störungen der 
Blutverteilung und Verminderung der Ausschei- 
dungsfähigkeit von giftigen Stoffwechselprodukten 
auf dem Harnwege geführt. 
zerreißung wurde ferner sehr wahrscheinlich die 
Entgiftungstätigkeit dieses Organs beeinträchtigt. 
Die Eiterung : der Weichteilwunden bedingten 
einen starken Eiweißzerfall. So ergab sich eine 
stärkere Ansammlung und Bereitstellung von ge- 
paarten Schwefelsäuren, bei deren Anwesenheit 
vermehrt im Blute kreisende, von Eiweißzerfall 
herrührende Produkte sich im Gewebe in Amyloid 
umwandelten und niederschlugen. 

Daß die Beziehungen zwischen Unfall und 
Nierenerkrankung sehr verschiedener Art und im 
Einzelfalle recht zusammengesetzter und manch- 
mal schwer zu erkennender Natur sein können, 
führt Orth in einem Vortrage über Traumen 


Infolge einer Milz- - 


und Nierenerkrankungen (Sitzungsber. d. Preuß, 


Akad. d. Wissensch. 1919. Bd. XVI, Phys.- -math. 
Klasse) an zahlreichen Beispielen aus. An blutige 
Verletzung der Niere kann sich Vereiterung un- 
mittelbar anschließen, metastatische Niereneite- 
rung kann von anderen infizierten Stellen aus- 
gehen, es kann eine peri- oder pararenale Eite- . 
rung auf die Niere übergreifen und durch Trauma 
auch eine von den Harnwegen aufsteigende eitrige 
Pyelonephritis entstehen. An jede Infektion einer 
Wunde kann sich eine‘ hämorrhagische Glome- 
rulonephritis oder degenerative Veränderung des 
Nierenparenchyms anschließen. Dagegen kann 


. von der Erzeugung einer Schrumpfniere durch 


stumpfe‘ Gewalt keine Rede sein, wenn es auch 
im Tierexperiment gelingt, durch Quetschung 
eine örtliche Schrumpfung des Nierengewebes zu 
erzeugen, die sich aber immer nur auf die ge- 
schädigte Niere beschrärikt. Wichtig ist dagegen, 
daß von einer geschädigten und erkrankten Niere 
in anderer Weise auch die andere Niere in Mit- 
leidenschaft gezogen werden kann, auf chemischem 
Wege durch Stoffe, welche aus der geschäd'tgten 
Niere ins Blut gelangen, dann durch nervös- 
reflektorische Einflüsse, die vermutlich durch 
Lähmung der Vasodilatatoren zu einer tödlichen 
Anurie führen können. Bei Knochenbrüchen ist 
besonders auch die Bedeutung der Fettembolie 


‚zu berücksichtigen. Für das Gutachten kann auch 


die Difterentialdiagnose zwischen Urämie und 
traumatischer Epilepsie besonders wichtig sein. 


Seine zahlreichen in der Zeitschrift für Tuber- 
kulose veröffentlichten Obergutachten schließt 
Orth mit einer Sehlußbetrachtung über Trauma 


und Tuberkulose (Zeitschr. f. Tuberkul. 1919) ab, 


un um ml oa Zu 


die besondere Beachtung verdient. Er hält es 
zunächst nicht für überflüssig, darauf hinzuweisen, 
daß bei der Entstehung tuberkulöser Erkran- 
kungen, wie bei allen parasitären und Infektions- 
krankheiten, ein Trauma niemals für sich allein 
und unmittelbar, sondern immer nur mittelbar 
dadurch wirksam sein kann, daß den Erregern 
der Krankheit ihre krankmachende Tätigkeit er- 
möglicht oder erleichtert wird. Das Trauma kann 
immer nur Hilfsursache, aber trotzdem von wesent- 
licher Bedeutung sein. Für das Ergebnis der 
Begutachtung mache. es dabei keinen wesent- 
lichen Unterschied, ob das Trauma geholfen hat 
zur ersten tuberkulösen Erkrankung des Einzel- 
wesens oder zur Entstehung eines neuen tuber- 
kulösen Herdes in einem: schon tuberkulösen 
Körper oder endlich zu einem beschleunigten 
Fortschreiten eines schon vorhandenen Herdes, 
vorausgesetzt, daß die neuen Herde oder das 
beschleunigte Fortschreiten des alten mit der 
Erwerbsverminderung oder dem Tode in ursäch- 
lichem Zusammenhang stand. Eine primäre 
traumatische Tuberkulose der Haut, Schleimhäute 
oder irgendeines Teiles des Körpers entsteht 
durch Erzeugung einer örtlichen Disposition, in- 
dem einerseits die Abwehrmittel lokal besonders 
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durch unmittelbare traumatische Zellschädigung 
vermindert werden, andererseits durch Zusammen- 
hangstrennung, Blutung, Zirkulationsstörung und 
Bildung eines guten Nährbodens das Heran- 
gelangen und Einnisten der Tuberkelbazillen ge- 
fördert wird, deren Zahl natürlich ebenfalls nicht 
belanglos sein wird: Meist allerdings kommt 
eine sekundäre traumatische Tuberkulose von 
irgendeinem im Organismus verborgenen älteren 
Herde aus in Betracht, das Aufwecken eines 
ruhenden Herdes, von dem aus nun Bazillen ins 
Blut gelangen und sich am. Ort des Traumas 
ansiedeln. Mit der Annahme einer allgemeinen, 
durch den Unfall erzeugten Disposition soll man 
vorsichtig sein. Es gibt auch eine traumatische 
Tuberkulose an unverletztem Ort, die aber stets 
nur mittelbar ist und gewisse Bedingungen er- 
fordert, nämlich entweder die, daß ein schon 
vorhandener tuberkulöser Herd vom Trauma ge- 
troffen wird und miliare oder einzelne neue Meta- 
stasen unter dessen Einfluß setzt, oder die zweite, 
daß ein vom Trauma erzeugter neuer tuberkulöser 


Herd wie jeder andere Metastasen erzeugt. Bei. 


solchen .dritten tuberkulösen Herden handelt es 
sich in Wahrheit aber manchmal um erste, die 
. also gar nicht nach dem Trauma erst entstanden 
sondern nur fortschreitend geworden sind. Jede 
örtliche Tuberkulose kann durch ein Trauma ver- 
schlimmert werden. Als Zeichen der trauma- 
tischen Schädigung einer bereits tuberkulösen 
Lunge ist nicht notwendigerweise eine Hämoptoe 
zu erwarten, wenn diese natürlich auch ein wert- 
volles diagnostisches Merkmal sein kann, das sich 
manchmal aber auch erst einige Tage nach dem 
Trauma einstellt. Eine tödliche Lungenblutung 
läßt sich um so eher mit einem Trauma in Be- 
ziehung bringen, je geringfügiger dieses war und 
je enger sie.zeitlich mit ihm zusammenhängt. In 
vielen Fällen ist die durch Unfall bewirkte Ver- 
schlimmerung einer Tuberkulose gleichbedeutend 
mit Verfrühung des Todes, der ohnehin in mehr 
oder weniger absehbarer Zeit eingetreten wäre. 
Je näher der Zeitpunkt des Todes demjenigen 
des Uhnfalles liegt, um so wahrscheinlicher ist im 
allgemeinen der ursächliche Zusammenhang, je 
später er liegt, um so eher sind Zweifel am Zu- 
sammenhang berechtigt. 


C. Hart- Berlin-Schöneberg. 


5. Aus dem Gebiete der Augenheilkunde. 
Köllner und Fibry (Archiv f. Augenheilkunde 
Bd. 84 S. 11) weisen darauf hin, daß fast sämt- 
liche Ekzemkranke als tuberkulös infiziert anzu- 
sehen seien. Die Hautallergie beim Ekzem wurde 


sucht. Da die Tuberkuline aber eine außer- 
ordentlich komplizierte Mischung verschiedener 
Substanzen darstellen, so erschien es Verfasser 
wünschenswert, die Allergie mit Hilfe der 
Deycke-Much’schen Partialantigene zu 
prüfen. Wenn wir auch alle biologisch wirk- 


samen Bestandteile der Tuberkelbazillen kennen, 
so sind wir doch gerade durch die Untersuchungen 
der genannten Forscher in den Stand gesetzt, 
einige voneinander zu trennen und isoliert zu 
untersuchen, nämlich, abgesehen von den wasser- 
löslichen toxinhaltigen Stoffen: ı. die atherlös- 
lichen Neutralfette, 2. die Gruppe der alkohol- 
löslichen Fettsäuren und Lipoide und 3. die un- 
löslichen Eiweißkörper. Gegen diese drei, N, F 
und A genannten Bestandteile, vermag der Orga- 
nismus Partialantigenkörper zu bilden. Ihr Vor- 
handensein wird durch eine abgestufte intrakutane 
Impfung mit den entsprechenden Partigenen fest- 


gestellt. Von diesen werden eine Reihe abge- 


stufter Verdünnungen, von denen die schwächere 
jedesmal die zehnfache der vorgenannten bildet, 
angewendet und so die Grenze aufgesucht, bis 
zu welcher Verdünnungen (Schwellenwert) eine 
positive Hautreaktion auftritt. Auf diese Weise 
wird der Intrakutantiter geprüft. Eine Steigerung 
des Intrakutantiters für alle drei Partigene wird 
als Zeichen der erfolgreichen Bekämpfung einer 
tuberkulösen Infektion angesehen, dabei ist es 
gleichgültig, ob die Bekämpfung durch ein spe- 
zifisches oder unspezifisches Mittel erfolgt. K. und 
F. fanden, daß die Durchschnittswerte der Intra- 
kutantiter für alle drei Partigene beim Ekzem 
wesentlich höher waren als beim Gesunden und 
daß sie sich durchaus nicht nennenswert von 
denen bei Tuberkulose anderer Organe unter- 
schieden. Die Probe der Pirquet-Kutanreaktion 
ging dabei im großen und ganzen mit der Höhe 
des Intrakutantiters parallel. Die Neigung zum 
Ekzem bzw. zu dessen Verschlimmerung ging bis 
zum gewissen Grade parallel mit einer Steigerung 
des Intrakutantiters. Es sei besonders betont, die 
Neigung zu Ekzem, nicht das Aujtreten des- 
selben. Da das Aufschließen phlyktänulärer Erup- 
tionen weitgehend von äußeren Schädlichkeiten ab- 
hängt, wird es unter ungünstigen hygienischen 
Verhältnissen bei relativ schwacher Allergie zum 
Ekzem kommen, bei guter Pflege umgekehrt, auch 
bei steigender Allergie ein Ekzem leicht sein oder 
ausbleiben können. Die Behandlung des Ekzems 
mit Partigenen ließ keinen günstigen Einfluß auf 
den Verlauf erkennen, vielmehr trat eine deut- 
liche Verschlechterung des Ekzems ein, was da- 
durch verständlich wird, daß die Neigung zu 
Ekzem mit der Tuberkuloseempfindlichkeit parallel 
geht. In dieser Feststellung soll keine auffällige 
Kritik über den Wert der Partigenbehandlung 
bei dr Tuberkulose erblickt werden, im 
Gegenteil, wenn es möglich ist, mit Hilfe einer 


-durch derartige aktive Immunisierung gesteigerte 


Antikörperbildung den Kampf des Organismus 
gegen die Tuberkulose zu erleichtern, so lassen 
auch Köllner’s Fälle erkennen, daß eine der- 
artige, an der Steigerung des Intrakutantiters ge- 
messene Zunahme der tuberkulösen Antikörper- 
produktion mit Hilfe der Partigene offenbar in 
relativ kurzer Zeit und auf einfache Weise mög- 
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lich sein kann. Beim Ekzem liegen die Verhält- 
nisse nach dem oben Gesagten aber anders: Es 
kommt nicht darauf an, dıe Tuberkuloseempfind- 


lichkeit zu steigern, sondern im Gegenteil herab- 
zusetzen. 
Adam-Berlin. 


II. Kongresse. 


I. Gemeinsame Tagung des deutschen Vereins 


fürSchulgesundheitspflege und der Vereinigung 


der Schulärzte Deutschlands 
am Ir. und 12. September 1920. 


2.EinundvierzigsteVersammlungdesDeutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
am 13. und 14. September 1920. 


Kritischer ‚Bericht von 
Dr. Karl Bornstein in Berlin-Schöneberg. 


In Kassel, im stattlichen Gebäude der Stadthalle, auf dem 
Wege zu Kassels Stolz, der Wilhelmshöhe, gelegen, versam- 
melten sich an 4 sonnigen Septembertagen einige Hundert 
Männer und Frauen aus der Wissenschaft und der praktischen 
Hygiene, um zu verschiedenen zeitgemäßen Fragen Stellung zu 
nehmen. Für die Vertreter des Landesausschusses für hy- 
gienische Volksbelehrung, Herrn Lehrer Lorentz und mich, 
war es von ganz besonderem Interesse, daß viele dort autge- 
stellten Forderungen auch von unserem Ausschusse eingehend 
bearbeitet werden und daß unsere Hauptarbeit jetzt darin be- 
steht, sie ihrer Verwirklichung entgegen zu führen. — Der ı. 
Vortrag war der „Förderung und Ausnutzung der im 
Volke vorhandenen gesundheitlichen Kräfte“ ge- 
widmet. Geh. Med.-Rat Dr. Beninde, Ministerialrat im 
Ministerium für Volkswuhlfahrt (Berlin), der der hygienischen 
Volksbelehrung besondere Arbeit widmet, stellte in ‚seiner 
sachlichen und gründlichen Art die für die körperliche Ge- 
sundung notwendigen Forderungen auf. Er verlangt Kennt- 
nis der Volkskraft durch Konstitutionsstatistik. Die allge- 
meine Schwächlichkeit der Jugend muß durch vernunftgemäße 
Ernährung und zielbewährte Kärperübungen behoben und 
systematisch gehoben werden. Täglich ı Turnstunde. Ein 
Spielnachmittag in der Mitte der Woche; nach dem 10. Lebens- 
jahr von 3 Stundendauer. Monatlich ein Wandertag, an- 
fangs ein halber, später ein ganzer. Leibesübung muß als 
Hauptfach durch Zeugnisse gewertet werden. Für die körper- 
lich Rückständigen Förderklassen. Befreiungen nur in dringen- 
den Fällen und nur auf Zeit, womöglich nur von einzelnen 
Übungen. Systematische Betätigung bis zum 20. Lebensjahre 
gesetzlich und bald zu regeln. Spielplätze müssen vorbanden 
sein. — Alles Gesagte gilt mit gewissen Einschränkungen auch 
für die weibliche Jugend. — „Die hygienische Erzie- 
hung und Gewöhnung in der Schule‘ behandelten 
Prof. Dr. Selter (Königsberg i. Pr.), Rektor Hertel (Berlin) 
und Dr. Roller SchulJirektor und Privatdozent für Päda- 
gogik .(Gießen). Alle Redner waren sich darin einig, daß die 
hygienische Aufklärung in die Schule gehört, durch genügend 
vorgebildete Lehrer zu erfolgen hat, daß der Schularzt in ge- 
eigneter Weise heranzuziehen ist. Die Gesundheitslehre soll 
zur Gesundbeitspflege und schließlich zur gesundheitlichen Ge- 
wöhnung führen; sie wird dadurch zu einem sozialen Er- 
ziehungsfaktor. Die Schule soll durch ihre Anordnungen und 
Einrichtungen den Kindern den Wert der Hygiene unmittelbar 
vor Augen führen. — Die Aussprache über die interessanten 
Vorträge war eine sehr ausgedehnte. Im allgemeinen war 
man mit den Grundzügen einverstanden, Lehrer Lorentz, 
der bekannte Schulhygıeniker, berichtete über die gleichge- 
richteten Bestrebungen des Landesausschusses für hygienische 
Volksbelehrung, der sich besonders mit der Ausbildung der 
noch nicht hygienisch vorgebildeten Lehrer befassen will und 
im Begriffe ist, den bereits vorhandenen ausgezeichneten Lehr- 
büchern über Hygiene noch einen besonders für den Gebrauch 
der Lehrer bestimmten pädagogisch gehaltenen Leitfaden hinzu- 
zufügen, der nach gemeinschaftlicher Beratung mit Vertretern der 


Lehrerschaft verfaßt werden soll. — Der folgende Tag brachte zu- 
nächst außerhalb des vorgesehenen Programms Vorträge über die 
sog. Quäkerspeisung. Über „die Mitwirkung der 
Schulärzte bei Einrichtung und Durchführung 
von Schülerspeisungenunter besonderer Berück- 
sichtigung der Grundsätze der amerikanischen 
Kinderspeisung“ sprachen Geh. Prof. Dr. Czerny (Berlin) 
und Geh. Prof. Dr. Rost (Berlin), die dem ärztlichen Beirat der 
Kinderhilfsmission der Religiösen Gesellschaft der Freunde 
(Quäker) von Amerika angehören. Weitere Mitglieder sind 
Ministerialdirektor Gottstein, Prof. Rott, Geh.-RatRubner 
und Dr. Tugendreich. — Darüber, daß diese Auslands- 
speisungen leider bitter nottun, daß wir in der Zwangslage 
sind, Geschenke anzunehmen, die in nobler Weise gegeben 
werden, daß wir dafür auch gewissermaßen dankbar sein 
und die notwendigen- Bedingungen zugestehen müssen, war 
man sich so ziemlich einig. Nicht aber darüber, ob es nötig 
sei den sog. Rohrer’schen Index der Körpertülle, auf Grund 
dessen der Entwicklungsgrad des Schulkindes aus Körper- 
Gewicht X 100 
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dingt zu ermitteln und in der Indextabelle zu registrieren. 
Schließlich stimmte man dieser als Bedingung gestellten Forde- 
rung bei, nachdem die Einfachheit des Verfahrens anerkannt 
worden war. — Das subjektive Ermessen des Einzelnen — 
an einzelnen Städten wurde gezeigt wie verschieden ein solches 
ist — soll möglichst ausgeschaltet und durch objektive Me- 
thoden ersetzt werden. Die weitere verständnisvolle und hin- 
gebende Mitarbeit der Schulärzte und, wie besonders in 
der Diskussion hinzugefügt wurde, der Lehrer ist besonders 
nötig. Rost kritisierte die noch nicht genügend hervorge- 
tretene Opferbereitschaft der Deutsch-Amerikaner im Gegen- 
satz zu der Opferwilligkeit der in Amerika lebenden Tschecho- 
slowaken, Polen und Iren. — Gegen den von amerikanischer 
Seite geäußerten Wunsch, man solle zur Erweckung größerer 
Hilfsbereitschaft 2 Dutzend unterernährter deutscher Kinder 
in Amerika herumführen, wandte ich mich mit äußerster 
Schärfe in der Aussprache. Der Demütigungen seien genug. 
Etwas Stolz ist uns doch noch geblieben. Für Schaustellungen 
a la Barnum sind wir nicht zu baben. Ehe wir uns aber 
hilfeflehend ans Ausland wenden, dem auch ich für seine 
Unterstützung dankbar bin, sollten wir erst bier Opferwillig- 
keit zeigen. Her mit der gesamten Gerste zur Ernährung, 
Wer Gerste. in Bier verwandelt, wer Bier trinkt, nimmt den 
hungernden Kindern lebensnotwendige Nahrungsmittel. Wer 
zugibt, daß hunderttausende Zentner Zucker zur Versüßung 
sauren Weines hergegeben werden, versündigt sich an den 
Hungernden in Deutschland. Wer intensiv dazu beiträgt, daß 
Milliarden in Rauch aufgehen, darf sich nicht wundern, wenn 
dort Geldmangel herrscht, wo Geld und Hygiene identisch 
sind. Wer Hygiene lehren will, muß bei sich anfangen. Nur 
das Beispiel der Ärzte und Lehrer kann Früchte tragen: — 
Worte und Gesetze allein nicht. — Wann endlich wird das 
deutsche Volk und seine Führer zu Kraft und Gesundheit, die 
Ärzteschaft, einsehen, daß einschneidende Reformen durch- 
geführt werden müssen, Reformen der nur auf das Selbst- 
genügen eingestellten Lebensweise, wenn wir wieder aus 
tiefsten Niederungen zu einem Platz an der Allernährerin 
Sonne kommen wollen und sollen? 

Dr. Wimmenauer (Offenbach a. M.) und Reg.-Rat 
Dr. Blaum (Stuttgart, früher Straßburg) sprachen über die 
gesundheitliche Schulkinderfürsorge in Verbin- 
dung mit den Versicherungs- und Wohlfahrts- 
ämtern. W. wünscht schulärztliche Beratung — nicht Be- 
handlung — in Elternsprechstunden. Sorge für Erholung — 
Kurdauer bis 6 Wochen — und Ernährung. Schulkinder- 
speisung durch Schulfrühstück oder in Volksküchen nach vor- 
beriger Untersuchung am besten mit der Inspektionsmethode., 


länge und Gewicht ermittelt wird, unbe- 


656 


Kongresse. 


Nr. 22. 


B. verlangt Jugendämter für eine durchgreifende soziale 
Jugendwohlfahrtspflege als Abteilungen der Wohlfahrtsämter. 
Die öffentlichen Gesundheitsämter übernehmen ausschließ- 
lich die gesundheitliche Behandlung der Kinder. Schularzt, 
Mitglied des leitenden Ausschusses, des Jugeudamtes. — Da 
dem Reichstag ein Reichs-Jugendwohlfahrtsgesetz vorgelegt 
werden wird, das die Forderungen des an der Vorbereitung 
des Gesetzes als Mitarbeiter beteiligten Dr. Blaum enthalten 
dürfte, will ich wegen Raummangels heute auf diese Forde- 
rungen nicht weiter eingehen. Sie werden uns wegen ihrer 
großen Wichtigkeit noch oft beschäftigen müssen. -- In der 
Aussprache wandte sich besonders Prof. Krautwig (Cöln) 
dagegen, daß den Jugendämtern gegenüber den Gesund- 
heitsämtern eine besonders bevorzugte Stellung gegeben 
werden soll. Er wendet sich gegen die Vorherrschaft der 
Juristen und Volkswirtschaftller, gegen die Langsamkeit bei 
der Regelung der wichtigsten Fragen. Obenan muß ein Ge- 
sundheitsamt mit einem Arzte an der Spitze stchen! Bei der 
Betonung der Notwendigkeit des Mutter- und Schwangeren- 
schutzes erwähnte Blaum auch meine an verschiedenen 
Stellen ausgesprochene Forderung, daß der Schwangerenschutz 
schon 9 Monate vor der Geburt einsetzen solle. Ich er- 
weiterte in der Diskussion diese Forderung dahin, daß dem 
Schwangerenschutz ein möglichst erschöpfender Keimschutz 
bei den Eltern vorangehen müsse, der 20 Jahre vor der Ge- 
burt einzusetzen babe. Die Keimverderbnis durch die ent- 
setzliche Zahl der Geschlechtskrankheiten und, wenn 
wir die Alkoholpolitik der Regierung und des Braukapitals 
nicht zügeln, auch wieder durch Alkohol und durch Tuber- 
kulose muß von unübersehbaren Folgen sein. Nach Loeser 
jedes neugeborene 25. Kind syphilitisch :!— Die beiden Verhand- 
lungstage waren durch die Fülle des Gebotenen recht anstrengend 
und man benutzte die freien Stunden gern zur Durchlüftung auf 
Wilhelmshöhe. Ein großer Teil der Anwesenden mußte sich 
„zu neuen Taten“ vorbereiten, zur Tagung des deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundbeitspflege, der 
eine große Zahl von Vertretern auch der Reichsversicherungs- 
ordnung beiwohntce. Den ersten Vortrag zu dem Gegenstande: 
Die Bekämpfung der Tuberkulose durch die Ge- 
setzgebung hielt Prof. Dr. Kayserling (Berlin. Da 
das Thema auch auf dem Programm der Tuberkulosc- 
konferenz steht, die am 22. Oktober in Berlin statt- 
finden soll, will ich mich heute auf kurze Hinweise be- 
schränken. Es war ein seltener Genuß, den Ausführungen 
Kayserling’s zu folgen, wenn er uns erzählte, wie 
„alles schon einmal dagewesen ist“ und wieviel wir aus 
der Geschichte der Medizin lernen können. Tuberkulose- 
bekämpfung muß durch das Gesetz gefördert werden! Tuber- 
kulosefürsorgegesetz nach Koch’schen Grundsätzen! Öffent- 
lich-rechtliche Einrichtungen mit Meldepflicht für alle an- 
steckungsfähigen Formen. Bestimmungen über die Unterbringung 
der an vorgeschrittener Tuberkulose leidenden Personen, die 
_ ihre Umgebung besonders gefährden, und die Fernhaltung von 
solchen Personen aus Berufen, in denen sie dauernd mit 
Kindern in Berührung kommen. — K. weist die Behauptung 
Nägeli’s zurück, daß jeder Mensch .etwas tuberkulös ist; 
ebenso, daß alle Kinder bis zum 14. Jahre infiziert sind. Im 
Gegensatz zur Infektionsbekämpfung, die heilbringend 
und zielfübrend ist, hält K. die Konstitutionsbekämp- 
fung für weniger ersprießlich. — Der zweite Berichterstatter, 
Hellmuth Lehmann (Dresden), ein Vertreter der Kranken- 
kassenverbände, die ein ganz besonderes Interesse an der Ein- 
dämmung der Tuberkulose haben, verlangte vor allen Dingen 
Fürsorgestellen mit Pflichtleistungen, für die er folgende Forde- 
rungen aufstellt: ı. Ärztliche Untersuchung des Kranken und 
seiner Familie und fortlaufende ärztliche und fürsorgerische 
Beobachtung. 2. Diagnosenstellung durch Sputumuntersuchung, 
Tuberkulinprobe und Röntgen. 3. Gewährung von Zusatz- 
nahrungsmitteln. 4. Ambulatorische Behandlung der Kinder- 
tuberkulose. 5. Hygienische Beaufsichtigung und Beratung 
tuberkulöser Familien durch Fürsorgeschwestern. 6. Wohnungs- 
fürsorge, Gewährung von Betten. 7. Berufsberatung. 8. Ver- 
sorgung berufsunfähiger Tuberkulöser. — Auch L., unter- 
strich, was wir praktisch gerichteten Hygieniker 
längst betonen, daß Hygiene in ersterReihe eine 
Geldfrage sei. Das müßten eigentlich auch die Behörden 
wissen. Und doch ist für Volksgesundheitszwecke immer nur, 


wenn überhaupt, ein kleiner Geldrest vorhanden, ut aliquid 
fiat. Ich habe bei dieser und bei anderen Tagungen stets, 
aber vergeblich, verlangt, daß dieser Ruf nach den nötigen 
Geldern so laut und so eindringlich wiederholt wird, daß ihn 
nicht nur die anwesenden Regierungsvertreter hören, sondem 
auch die entfernteren und die Herren und Damen im Reichs- 
tage und den einzelnen Landesversammlungen. Wollen wir 
wirklich erst warten, bis alles ruiniert ist? Zu den produk- 
tivsten Anlagen gebört die Volkskraft und Volksgesundheit. 
Sollen diese durch eine falsche und lebensgefährliche Politik 
der Sparsamkeit an falschester Stelle zugrunde gehen, während 
für unproduktive Zwecke Milliarden auf Nimmerwiedersehen 
verausgabt werden? Gute Ernährung brauchen unsere Tuber- 
kulösen! Aber gut ernährt wird nur der Bierphilister. — Die 


‚Wohnungsnot schreit gea Himmel. Aber für längst überflüssige 


Kriegsgesellschaften, für Tanzlokale, Dielen, Kinos, Kneipen, 
Tabak- und Schokoladenläden gibt es Räume in Hülle und Fülle. 

Der letzte Tag beschäftigte sich mit der Jugendhilfe 
nach ihrer organisatorischen, ärztlichen und 
technischen Seite. Fürwahr ein unerschöpfliches Thema. 
Stadtrat Dr. Haarmann, Vorsteher des Jugendamtes und 
Stadtarzt Dr. Keding (Cassel) konnten solch erfreuliche Tat- 
sachen aus ihrer Tätigkeit berichten, daß es uns klar wurde: 
Cassel ist nicht nur eine der schönsten Sıädte Deutschlands, 
sondern auch eine der bestgeleiteten. Das Jugendamt sucht 
mit den geringsten Mitteln den größten Erfolg zu erzielen, bat 
Ausschüsse für Kinderberatung, für Erholung und Unterhaltung, 
für Aufklärung und Belehrung; versorgt die Presse mit Ma- 
terial usw. Besonders wohltuend war mir als alten Vertreter 
der Mutterschutzidee die Mitteilung Keding's, daß das 
„uneheliche Kind und dessen Mutter der Für- 
sorgerin besonders nahe steht“. ' 

Da bei jedem Gegenstand und von jedem Redner die 
Notwendigkeit der besseren Ernährung betont worden war, 
stellte ich in Konsequenz meiner Anschauungen und Äuße- 
rungen mit Unterstützung von Geh.-Rat Pannwitz und Prof. 
v. Wasielewski und mündlicher Zustimmmung zahlreicher, 
praktisch sozial gerichteter Hygieniker folgenden Antrag: Die 
41. Versammlung des deutschen Vereins für öffentliche Gesund- 
heitspflege, dem die Wahrung der Gesundheit und Gesundung 
des deutschen Volkes obliegt, bittet den Herrn Reichsernäh- 
rungsminister, alles zu tun und zu erfassen, was zu einer ge- 
nügenden Sättigung des deutschen Volkes nötig ist, Ios- 
besondere verlangt er, daß bis auf weiteres, solange Kinder 
und Kranke unterernährt sind, alle vorhandenen Gerstenmengen 
ihrem natürlichen Zwecke ohne Umweg über die Brauereien 
zugeführt werden. Dieser bescheidene Antrag, den ich mir 
als Abstinent aus Zweckmäßigkeitsgründen abgerungen hatte, 
damit er allgemeine Zustimmung finde, und der noch hinter 
der Forderung des deutschen Vereins gegen den Mißbrauch 
geistiger Gctränke zurückblieb, was ich in meiner Begründung 
besonders unterstrich, wurde gegen eine große Minderheit von 
einer Versammlung von Volkswohlfahrtspolitikern aus Gründen, 
die ich kenne, aber hier verschweige, weil sie tausendmal 
widerlegt sind und uns im Kreise herum, aber nicht weiter- 
führen, abgelehnt, Die gehaltenen Reden waren sehr schön; 
in der Diskussion wurde auch viel Gescheidtes gesagt. Als 
man aber zur Tat schritt, da kam das Menschliche, Allzu- 
menschliche an die Oberfläche. — Daß der Antrag Rabnow- 
Krautwig, der von dem neuen Stadtmedizinalrat Groß- 
Berlins: Rabnow, ausgezeichnet vertreten wurde und der 
verlangt, daß überall Gesundheitsämter mit allen Rechten 
und mit einem Arzt an der Spitze errichtet werden, 1m 
dieser Versammlung angenommen wurde, war selbstverständ- 
lich, da er ja den einzelnen zu nichts verpflichtet und auch 
nicht die geringste Entsagung verlangt. — Als Vertreter 
des Landesausschusses für hygienische Volks- 
belehrung habe ich wiederholt auf unsere Bestrebungen 
hingewiesen, die eine wesentliche Ergänzung und Erweiterung 
der statutenmäßigen Arbeiten des deutschen Vereins für öffent- 
liche Gesundheitspflege sind und das Gesamtvolk mit Hygiene 
erfüllen wollen. Wir geben selbstverständlich unsere eigenen 
Wege und suchen überall Mitarbeiter, besonders bei den be- 


. stehenden Organisationen, den Trägern der RVO. und be- 


sonders auch der Lehrerschaft, da der Weg zur Volkshygiene 
in erster Reihe über die Schule und durch sie über das Haus 
und die Familie führt. i 
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IV. Unfallmedizin. 


Ursächlicher Zusammenhang 
zwischen Phosgeneinatmung und 
Sarkom der Bauchlymphdrüsen. 


Obergutachten 
von 


Ministerial-Rat Dr. med. Koelsch, 


bayerischer Landesgewerbearzt im Ministerium 
für soziale Fürsorge in München. 


Der Fabrikarbeiter G. war seit etwa 8 Jahren 
in der Phosgenabteilung einer chemischen Fabrik 
beschäftigt, kannte die Gefahren dieses Betriebes 
und hatte häufig Gelegenheit, kleine Mengen dieses 
giftigen Gases einzuatmen. Infolge einer plötz- 
lichen Betriebsstörung (Ventilbruch) mußte G. am 
8. Juni 1915 vormittags eine unbekannte Menge 
Phosgen einatmen; er hat jedoch nach etwa 
2'/, stündiger Erholung seine Arbeit wieder aufge- 
nommen und bis zum Schichtsehluß am Spätnach- 
mittag weitergearbeitet, auch an den folgenden 
Tagen die Arbeit nicht ausgesetzt, sondern bis 
15. Juni 1915 fortgearbeite. Vom 16. Juni bis 
3. Juli 1915 stand G. wegen Rachen- und Kehl- 
kopfkatarrhs in spezialärztlicher Behandlung, wo- 
bei angeblich Anzeichen für eine berufliche Schädi- 
gung nicht vorlagen und eine Arbeitsunterbrechung 
nicht für notwendig erachtet wurde und arbeitete 
weiter bis Ende April 1916, also noch 10 Monate 
mit Unterbrechung durch eine interkurrente Ver- 
brennung amrechten Fuß vom 18. September bis 
16. Oktober 1915. 


Nach einer späteren Angabe der Witwe G. soll 
G. am Unfallstage sehr matt und abgespannt nach 
Hause gekommen sein, soll sich sofort ins Bett 
gelegt und Atemnot gezeigt haben. Seither soll 
sich der Charakter geändert haben: „er war immer 
mürrisch und übelgelaunt, klagte über Schmerzen 
zwischen Herz und Zwerchfell‘“, nach späterer An- 
gabe über Magenschmerzen und zeitweises Kopf- 
weh. Auch dem Mitarbeiter W. gegenüber soll 
G. öfter über Unwohlsein geklagt haben, während 
der Mitarbeiter H. und der Betriebschemiker Dr. E. 
hierüber nichts gehört haben; letzterer berichtet 
nur von Klagen über Schmerzen im Leib, besonders 
nach dem Schlafenlegen, die in der letzten Zeit 
vorgebracht wurden. 


Am 25. April 1916 trat G. in ärztliche Behand- 
lung wegen Schmerzen in der linken Brustseite 
und Atembeschwerden, angeblich als Folge der 
Fabrikarbeit bzw. Gaseinatmung. Der Arzt stelite 
zunächst’ die Diagnose: „Bronchialkatarrh und links- 
seitige exsudativeBrustfellentzündung“ undüberwies 
Patienten infolge weiterer Verschlimmerung in 
das Krankenhaus mit der Diagnose „Abszeß unter 
dem Zwerchfell links“. Einen ursächlichen Zu- 
sammenhang zwischen Krankheit und Phosgen- 
einatmung vermochte der Arzt nicht anzu- 
geben. 


Im Krankenhaus wurde eine chronische Bauch- 
fellentzündung festgestellt; das Bauchfell war 
massenhaft mit kleinen Geschwulstknötchen be- 
setzt, die ganze linke Bauchseite war von einer 
großen Geschwulstmasse ausgefüllt, welche als 
krebsartige Geschwulst (Sarkom) des Netzes, der 
linken Niere und der Bauchspeicheldrüse sowie 
der Lymphdrüsen erkannt wurde. Der Tod er- 
folgte am 10. Juni 1916. Der Sektionsbefund vom 
I2. Juni 1916 lautet: | 

Lymphosarkomatose, besonders der retroperi- 
tonealen Lymphdrüsen — Sarkomatose des Netzes 
— Einwachsen des Sarkoms in die Nieren — Voll- 
kommenes Durchwachsen der Bauchspeicheldrüse 
— Sarkomatose der vorderen Mediastinallymph- 
drüsen — rechtsseitiges Empyen — Kom 
pressionsatelektase der r. Lunge. > 

Ein ursächlicher Zusammenhang des Todes 
mit der Phosgeneinatmung konnte vom Kranken- 
hausarzt nicht anerkannt werden. 

Auf Grund der vorliegenden ärztlichen Gut- 
achten wurden die Rentenansprüche der Hinter- 


. bliebenen von den Vorinstanzen abgelehnt. Dem- 


gegenüber legte die Witwe Rekurs ein mit dem 
Einwand bzw. der Vermutung, daß gerade auch 
die vorliegenden Erkrankungen durch die Phosgen- 
vergiftung entstanden sein könnten; es wird Be- 
weis darüber gefordert, ob hierdurch nicht etwa 
eine derartige Verletzung innerer Organe einge- 
treten sein könnte, daß die Krebswucherung da- 
durch überhaupt erst einen Nährboden fand oder 
begünstigt wurde. „Eine derartige Vergiftung, 
die wohl anfänglich nicht bedeutende Störungen 
des Organismus in Erscheinung treten ließ, kann 
recht wohl die Krankheitskeime erzeugt oder den 
Nährboden für dieselben vorbereitet haben.“ 

Das Reichsversicherungsamt hat ein Obergut- 
achten darüber eingefordert, ob mit über- 
wiegender Wahrscheinlichkeit ange- 
nommen werden kann, daß der Tod des 
p. G. mit seiner Tätigkeit im Betriebe 
der chem. Fabrik v. H. in ursächlichem 
Zusammenhang steht. 

Zunächst erscheint es von Wichtigkeit, die 
Wirkungsweise des Phosgens näher zu 
betrachten. Dies dürfte an vorstehender Stelle 
um so notwendiger sein, als hierüber zusammen- 
fassende Darstellungen in der allgemeinen Literatur 
nicht vorhanden sind. Das Phosgen (Kohlenoxy- 
chlorid, Karbonylchlorid, bestehend aus ı Anteil 
Kohlenoxyd und 2 Anteilen Chlor, COCI,) ist ein 
farbloses, unangenehm scharf riechendes Gas ; seine 
physiologische Wirkung beruht darauf, daß es in 
feuchter Luft bzw. an den feuchten Schleimhäuten 
zerfällt in Kohlenoxyd und Chlor bzw. Chlorwasser- 
stoff Salzsäure. Letzte reizt lebhaft die Schleim- 
häute und kann eventuell zu Verätzung derselben 
führen. Auf Grund dieser physiologischen Wir- 
kung finden wir bestimmte Krankheitsbilder vor, 
die je nach der Schwere der Vergiftung eigen- 
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artige Gestaltung zeigen. Da das gasförmige 
Phosgen eingeatmet wird, d. h. durch die Luft- 
wege in den Körper gelangt, machen sich die 
Wirkungen der Phosgeneinatmung naturgemäß in 
erster Linie an den Luftwegen geltend. 

In den leichteren Graden, d. h. nach 
plötzlicher Einatmung relativ kleiner bzw. mit 
Luft mehr oder minder verdünnter Gasmengen 
oder nach längerer Einatmung geringer Mengen 
finden wir in den oberen und tieferen Luftwegen 
leicht entzündliche Reizerscheinungen (Katarrhe) 
mit Hustenreiz, bei stärkerer Reizung Krampf- 
- husten, Atemnot, leicht-blutig gefärbten Auswurf. 

In schwereren Fällen treten die Er- 
scheinungen seitens der Lungen immer mehr in 
den Vordergrund. Zusammenfassend ist dabei die 
Phosgenvergiftung durch folgende klinische Sym- 
 ptome charakterisiert (nach Roos): 

Entstehung akuter Lungenblähung und heftiger 
Hustenanfälle mit zähem schleimig-eitrigen Aus- 
wurf, nach einiger Zeit sehr starke Atemnot bis 
zur lebensbedrohlichen Erstickung. Hierbei wirkt 
das Phosgen nach neuen, im Krieg gewonnenen 
Erfahrungen besonders auf die Nerven der in den 
Lungen verlaufenden zahlreichen Blutgefäße ein, 
wodurch ein übermäßiger Blutzufluß in das Lungen- 
gewebe stattfindet; es macht weiterhin die Wände 
der Blutgefäße und der Lungenbläschen für die 
Blutflüssigkeit durchlässig, wodurch ein Aus- 
sickern desselben in die Lungenbläschen eintritt, 
welche mit dem Blutserum voll laufen. Auf diese 
Weise entsteht das sog. Lungenödem, d. h. die 
Anschoppung größerer Lungenpartien mit Flüssig- 
keitsmassen, welche dort die Atmung aufheben 
und zur Erstickung führen. 

Schließlich begegnen wir gelegentlichen Ver- 
schlimmerungen bzw. Folgekrankheiten in- 
sofern, als auch durch leichte Schädigungen des 
Lungengewebes (also auch durch Einatmung rela- 
tiv geringer Gasmengen) der Boden für krank- 
machende Kleinlebewesen (Bakterien) vorbereitet 
wird, wodurch akute oder chronische Lungen- 
krankheiten (Lungenentzündung, Lungenbrand, 
l.ungenschwindsucht u. a) begünstigt werden. 
Bei der Sektion finden sich in den Lungen 
zahlreiche kleinste entzündliche Herde mit Zer- 
störung der feinsten Oberflächenzellen in den 
Lungenbläschen, kleinste Blutungen unter das 
Brustfell, vielfache Verstopfung der feinsten Blut- 
gefäße, ferner die Flüssigkeitsanschoppung. 

Weiterhin finden sich — je nach der Schwere 
des Falles — mehr oder minder ausgeprägte Ge- 
hirnerscheinungen, wie Schwäche- und 
Schwindelgefühl, Benommenheit u. dgl. — zum 
Teil als Folge der Atemstörung, zum Teil vielleicht 
als Wirkung des sich abspaltenden Kohlenoxyds (°) 
bzw. der narkotischen Wirkung des dem Phosgen 
anbaftenden Chlors. Neuere Untersuchungen 
wiesen insbesondere auf die starken Blutansamm- 
lungen in den Gefäßen des Gehirns und seiner 
Häute hin, weiter auf zahlreiche kleinste Blutungen 
an bestimmten Stellen der Hirnsubstanz („Purpura 


‚gungen nachfolgen. 


des Balkens und der Marklager“), die für die 
schwere Phosgenvergiftung charakteristisch sind. 
Diese regelmäßige und typische Mitbeteiligung 
des Gehirns läßt auf eine besondere Beziehung 
(toxische Affinität) des Phosgens zu der Gehirn- 
substanz schließen. Vermutlich wird ein kleiner 


Teil des eingeatmeten Phosgens in den Lungen 
'unzersetzt, also bevor es in Kohlenoxyd und Salz- 


säure gespalten wurde, aufgesaugt und mit dem 
Lungenblut in das linke Herz, von da in die obere 
Körperhälfte weiter verschleppt, deren empfind- 
lichstes Organ das Gehirn ist. 

Unter ähnlichen Bedingungen können sich auf 
der Höhe der Erkrankung außerdem nochandere 
Krankheitserscheinungen finden; beispiels- 
weise dürfte sich derartiges unzersetzes Gas wohl 
auch am Herzen, insbesondere an den nervösen 
Innenapparaten desselben als chemischer, die 
Herztätigkeit störender Reiz geltend machen. 
Weitere Beschwerden sind auf die Erstickung 
zurückzuführen: Veränderungen in der Blutzu- 
sammensetzung, Blutstauung in den verschiedenen 
Organen (z. B. im Herz, Leber, Nieren), Reizer- 
scheinungen im Magendarmkanal (Appetitlosigkeit, 
reflektorisches Erbrechen, Durchfälle, Schmerzen 
in der Magengegend), Nierenreizung mit Eiweiß- 
ausscheidung im Urin u. dgl. m. 

Soviel über das Krankheitsbild der Phos- 
genvergiftung. Die Erscheinungen sind abhängig 
von der Schwere der: Vergiftung, d. h. von der 
in einer gewissen Zeit eingeatmeten, mehr oder 
minder konzentrierten Gasmenge; sie können bald 
nach der Einatmung einsetzen — meist wird jedoch 
eine mehrere Stunden betragende beschwerde- 
freie Zwischenzeit (Latenzzeit) Leobachtet. Eine 
gewise Gewöhnung an das Gas scheint zu 
bestehen; Personen, welche regelmäßig damit um- 
gehen bzw. dasselbe häufig in kleinen Mengen 
einatmen müssen, werden weniger empfindlich. 
Manche Personen vermögen .wohl bestimmte Gas- 
mengen einzuatmen, ohne daß schwerere Schädi- 
Im allgemeinen ist nur die 
akute Form der Vergiftung bekannt; chronische 
Vergiftungen kamen bisher nicht zur Beobachtung. 

Der Verlauf der eingetretenen Vergiftung ist 
recht verschieden. Leichte Falle gehen nach 
einigen Tagen bzw. Wochen in völlige Genesung 
über, zum Teil ohne weitere Folgen, zum Teil können 
Dauerschädigungen der Luftwege bzw. Überemp- 
findlichkeit derselben zurückbleiben. Außerdem 
sind nervöse Herzstörungen, neurasthenische Be- 
schwerden u. a. als Nachkrankheiten be- 
obachtet. Schwere Fälle führen in Tagen bis 
Wochen zum Tode, in der Mehrzahl’ innerhalb der 
ersten 48 Stunden unter den Erscheinungen der 
Erstickung. (Lungenödem) und der Herzschwäche, 
später unter anderweitigen Lungenerkrankungen. 

Wenn wir nunmehr die bei G. aufgetretenen 
Vergiftungserscheinungen dem eben geschilderten 
wissenschaftlichen Bilde der Phosgenvergiftung 
gegenüberstellen, so müssen wir zunächst feststellen, 
daß G. sicher nur eine leichte Vergiftung 
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erlitten hat, sei es, daß er nur geringe 
Mengen Gas oder in starker Verdünnung ein- 
atmete, oder daß er sich einer gewißen persön- 
lichen Unempfindlichkeit bzw. Gewöhnung er- 
freuen konnte. Jedenfalls waren schwerere Ver- 
giftungserscheinungen hier nicht auftreten. 
wohl leichte Lungenschädigungen davongetragen, 
war auch angeblich sehr matt und abgespannt 
nach Hause gekommen, hatte an Atemnot gelitten 
und sich gleich ins Bett gelegt. Er scheint auch 
Reizerscheinungen des Rachens und Kehlkopfes 
noch längere Zeit verspürt zu haben. Erfahrungs- 
gemäß pflegen derartige Katarrhe nach Phosgen- 
einatmung häufig aufzutreten. Nach bestimmten 
Zeugenangaben hatte G. jedoch die Arbeit nur 
etwa 2!/, Stunden unterbrochen, sodann bis zum 


Abend wieder weiter gearbeitet, auch an den 


folgenden Tagen die Arbeit nicht ausgesetzt. 


Und selbst wenn die Angabe der Witwe zu- 
treffend wäre, daß er am Unfalltage nicht mehr 
gearbeitet hätte, daß er einige Zeit bewußtlos ge- 
wesen sei usw., so hätte dies für die Annahme 
einer schweren Phosgenschädigung keinerlei Be- 
deutung. Wenn eine solche vorgelegen hätte, so 
hätten nach kurzer Zeit schwere Lungen- bzw. 
Allgemeinerscheinungen — wie oben geschildert — 
auftreten müssen, die ein Weiterarbeiten sicher 
ausgeschlossen hätten. 


Es kann sich also bei G: nur um eine 
leichte,raschvorübergehende Phosgen- 
schädigung gehandelt haben, die ohne 
besondere Nachkrankheiten zur Aus- 
heilung gelangte. 


Wenn wirklich nennenswerte Nachkrankheiten 
im Gefolge der Phosgenvergiftung aufgetreten 
wären, so hätten diese nur die Atmungs- 
organe betreffen können und hätten 
typische Klagen (Husten, Auswurf, Bruststechen 


u. a) zur Folge gehabt bzw. das Fortarbeiten 


nicht mehr gestattet — was aber tatsächlich nicht 
der Fall war. 


Die tödliche Erkrankung des G., die 10 Monate 
später zum Krankmeldung führte, wurde als eine 
bösartige Geschwulst (Sarkom) festgestellt. 
Im vorliegenden Fall wird nun seitens der Hinter- 
bliebenen die Vermutung ausgesprochen, daß der 
Tod an Sarkom der Bauchorgane, welches vermut- 
lich von den Lymphknoten des Netzes ausge- 
gangen war und auf die benachbarten Organe 
übergegriffen hatte, mit der etwa 10 Monate vor- 
her erfolgten Phosgeneinatmung in ursächlichem 
Zusammenhang stehen sollte. | 


Sarkom ist eine Neubildung, die durch ihr 
relativ. rasches Entstehen und durch ihre schnelle 
Ausdehnung berüchtigt ist. Das Wesen dieser 
(und anderer) Geschwülste können wir auch heute 
noch nicht kurz und klar definieren, insbesondere 
tappen wir über deren Ursachen noch recht im 
Dunkeln. Borst bezeichnet den Begriff der Ge- 
schwulstbildung als ein ohne nachweisbare 
Ursache entstehendes, örtlich exzedierendes, 


G. hat 


-- eine 


eigenmächtiges, selbstständiges, zweck- und ziel- 
loses Wachstum von Zellen und Geweben, welches 


. ein morphologisch und biologisch atypisches Pro- 


dukt liefert. 

Hinsichtlich der Entstehung steht die „indivi- 
duelle Disposition“, d. h. die persönliche besondere 
Veranlagung, mit an vorderster Stelle; bestimmte 
Eigentümlichkeiten der Körperzellen bzw. -gewebe 
sind schon angeboren und treten — auch ohne 
Einwirkung äußerer Momente — in einer 
früheren oder späteren Lebensperiode in Er- 
scheinung. Dazu können verschiedene äußere Fak- 
toren hinzutreten, welche den Anstoß geben für den 
Beginn des anormalen Wachstums, oder welche 
den Ablauf des Wachstums, d. b. die Ausbreitung 
der Geschwulst, beschleunigen. Alssolche auslösende 
oder begünstigende Momente können in Frage 
kommen Schädigungen des Körpers jeder Art 
(sowohl lokaler als auch allgemeiner Natur), u. a. 
auch Störungen der Nahrungszufuhr, offene und 
stumpfe Verletzungen, auch toxische Einwirkungen, 
welche evtl. selbst die Körperfunktionen schwächen 
oder eine gesteigerte Empfindlichkeit für andere 
Reize auflösen oder endlich evtl. gegen eine 
Neubildung bestehende physiologische Hemmungs- 
funktionen abschwächen. Man könnte also zu- ` 
nächst wohl tatsächlich sagen, daß auch durch 
schwere Phosgenvergiftung der Gesamt- 
organismus derartig geschädigt werden kann, daß 
ein Sarkom dadurch ausgelöst bzw. in seiner Ent- 
wicklung: begünstigt wird. 

Demgegenüber muß mit Nachdruck betont 
werden, daß derartige äußere Faktoren für die 
Entstehung der bösartigen Geschwülste durch- 
aus nicht notwendig sind, daß dieselben 
vielmehr auch ohne jede nachweisbare äußere 
Schädigung auftreten und ablaufen können; die 
persönliche Veranlagung isthier das ausschlag- 
gebende Moment. Wenn wir jedes den Organis- 
mus irgendwie schädigende äußere Moment für 
die spätere Entstehung einer bösartigen Geschwulst 
verantwortlich machen wollten, so würden wir gar 
bald ins Uferlose kommen. Gerade im Hinblick aut 
die Unfallbegutachtung müssen wir hier nach 
möglichst scharfen Begrenzungen suchen, wir 
können hier nicht mit allgemeinen und zum Teil 
vagen Schädlichkeitsbegriffen arbeiten, sondern 
müssen gewisse umschriebene örtliche und zeitliche 
schädigende Faktoren herausgreifen und besonders 
würdigen. 

Nun wird von der Witwe angegeben, daß G. 
vom „Unfall“ ab nicht mehr richtig gesund war 
und öfter über verschiedene Beschwerden klagte. 
Für den unbefangenen ärztlichen Beurteiler er- 
scheint es allerdings fraglich, ob sich diese Klagen 
so unmittelbar an den Unfall anschlossen oder ob 
eine längere, evtl. monatelange Zeit dazwischen 
lag, die sich allerdings später im Gedächtnis der 
Witwe zusammengedrängt hatte. Andere Zeugen 
berichten nur von Klagen über Schmerzen im 
Leib, die in der letzten Zeit (vor der tödlichen 
Erkrankung) geäußert wurden, 
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Es fehlen also hier zunächst deutliche „Brücken- 
erscheinungen“ im Sinne von Thiem, d.h. derartige 
Tatsachen, welche seit dem Unfall bis zum tat- 
sächlichen In-Erscheinung- Treten der ange- 
nommenen Unfallsfolge (hier Neubildung) subjek- 
tive und insbesondere objektive Krankheitser- 
scheinungen in möglichster Eindeutigkeit und 
Lokalisation feststellen lassen. Solche subjektive An- 
gaben liegen tatsächlich erst aus der letzten 
Zeit vor, objektive Tatsachen fehlen völlig. 


Aber auch abgesehen davon kann ein ursäch- 
licher Zusammenhang nicht anerkannt werden. 
Die vorliegende Phosgenwirkung stellte eine ört- 
liche und vorübergehende Reizung der 
Luftwege dar, die keine Allgemeinschädigungen 
auslöste oder im Gefolge hatte; die Wirkung des 
Phosgens erschöpft sich in diesen Fällen an der 
Schleimhaut der Luftwege, ohne weitergehende Ver- 
änderungen in anderen Organsystemen zur Folge 
zu haben. Weiterleitung des auf die Atmungs- 
wege wirkenden Reizstoftes auf andere entferntere 
Organe, schwere Schädigungen der Blutzusammen- 
setzung, Stauungserscheinungen in entfernten 
Organen mit Ernährungsstörungen derselben und 
ähnliche Fern- und Nachwirkungen sind nach dem 
oben Gesagten nur bei schweren Phosgenver- 


giftungen zu erwarten, die fast stets tödlich werden, _ 


nicht aber bei einem derartigen leichten Falle. 
Und selbst beim angenommenen Vorliegen einer 
schweren Vergiftung mit ausgeprägten Fern- 
wirkungen ist es durchaus nicht zu beweisen, daß 
die Entstehung eines Sarkoms der Bauchlymph- 
drüsen und deren Umgebung dadurch ausgelöst 
worden sein soll — einer Geschwulst, die er- 
fahrungsgemäß regelmäßig ohne jede erkennbare 
äußere Veranlassung aufzutreten pflegt. 


Aus dem Sektionsbefund geht hervor, daß die 
Geschwulst bereits einen sehr großen Umfang er- 
reicht hatte; daraus darf aber nicht geschlossen 
werden, daß sie schon sehr lange bestanden haben 
muß. Die Sarkome wachsen erfahrungsgemäß 
außerordentlich schnell; es genügen hier unter 
Umständen schon mehrere Wochen oder Monate, 
um weitgehende Geschwulstmassen und Ableger 
in entfernten Organen (Metastasen, hervorgerufen 
durch Verschleppung von Geschwulstteilchen auf 
dem Blut- und Lymphwege) zu erzeugen. 


Wäre die Geschwulstbildung direkt durch den 
Unfall ausgelöst worden, so würde sie vermutlich 
wohl nicht ein volles Jahr bis zu ihrer endgültigen 
Größe bzw. 10 Monate bis zum Auftreten schwererer 
Krankheitserscheinungen benötigt haben, 
sondern aller Wahrscheinlichkeit nach schon vor- 
her deutliche Beschwerden gemacht haben. 


Nach alledem kann ein ursächlicher 
Zusammenhang zwischen der Phosgen- 
einatmung und der Entstehung des 
Lymphosarkoms nicht konstruiert werden. 

Nun findet sich im Sektionsbefund die Angabe: 
Sarkomatose der vorderen Mediastinallymph- 
drüsen, rechtsseitiges Empyem, Kompressionsate- 


lektase der r. Lunge — d. h. also auf deutsch: 
Mitbeteiligung der Lymphdrüsen im vorderen 
Mittelfellraum (zwischen den beiden Lungen), 
Eiteransammlung im rechten Brustraum, als 
Folge davon Zusammenpressung der r. Lunge. 
Von Laien könnte hier der Einwand erfolgen, 
daß also doch Veränderungen im Brustraum 
bzw. an den Lungen festgestellt wurden, die 
vielleicht mit der Phosgenwirkung in Zu- 
sammenhang stehen könnten. Darauf ist zu 
erwidern: Die Sarkombildung in den Lymph- 
drüsen im vorderen Mittelfellraum ist die Folge 
einer Verschleppung der Geschwulstkeime vom 
Bauchraum her (Metastase, vgl. das oben Ge- 
sagte), die Eiteransammlung im r. Brustraum, 
über deren Umfang keine Angabe vorliegt, ist 
vermutlich ebenfalls auf die Sarkombildung zu- 
rückzuführen; sie ist jedenfalls nicht zu ver- 
wechseln mit der vom behandelnden Arzt zu- 
nächst angenommenen linksseitigen exsudativen 
(d. h. mit Flüssigkeitsansammlung verbundenen) 
Brustfellentzündung. Eine solche war überhaupt 
nicht vorhanden, vielmehr waren die vom Arzt 
festgestellten krankhaften Veränderungen der linken 
Seite laut Sektionsergebnis nicht über dem 
Zwerchfell, sondern unter demselben ; die klinische 
Untersuchung kann hier recht wohl zunächst zu 
Verwechselungen führen, da die Untersuchungser- 
gebnisse (Dämpfung u. dgl.) die gleichen sind. 
Der betr. Arzt korrigierte sich auch später selbst 
und stellte die Diagnose auf Abszeß unter der 
linken Zwerchfellseite, bei der Sektion wurde 
hier die Geschwulstmasse gefunden. 

Es besteht keinerlei Grund für eine Annahme, 
daß die Phosgeneinatmung und diese rechts- 
seitige eiterige Brustfellentzündung in einem Zu- 
sammenhange stehen müßten. Denn wenn auch 
derartige Brustfellentzündungen erfahrungsgemäß 
sehr langsam und schleichend einsetzen und für 
eine gewisse Zeit nur relativ geringfügige Be- 
schwerden machen können, so hätte Patient doch 
kaum noch viele Monate weiterarbeiten können, 
ohne allmählich erhebliche Beschwerden bzw. 
Störungen der Erwerbstätigkeit zu “verspüren. 
Das bei der Sektion festgestellte Empyem (Brust- 
fellentzündung) steht mit der ı Jahr vorher er- 
folgten leichten Phosgenreizung nach allen ärzt- 
lichen Überlegungen in keinerlei Zusammenhang. 
Der Sektionsbericht hat hier allerdings eine kleine 
Unvollständigkeit, indem er nicht angibt, ob es sich 
um eine alte oder um eine frische Entzündung ge- 
handelt hat; ich schließe daraus, daß eine frische 
Entzündung vorgelegen hatte, da im entgegensetzten 
Falle dies sicher erkannt und als auffällig besonders 
vermerkt worden wäre. Aber sei dem, wie es 
wolle: diese Überlegungen sind lediglich veranlaßt 
durch evtl. zu erwartende Einwürte von Laien- 
seite; für die Beurteilung der Grundfrage, ob der 
durch die bösartige Neubildung bedingte Tod 
mit der Phosgeneinatmung in ursächlichem Zu- 
sammenhang steht, sind diese Einwürfe von ab- 
solut nebensächlicher Bedeutung. 
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Ich gebe daher mein Urteil dahin 
ab, daß ein ursächlicher Zusammen- 
hang zwischen der Tätigkeit des p. G. 
im Betrieb der chemischen Fabrik bzw. 
der am 8. Juni 1915 tatsächlich erfolg- 
ten Phosgeneinatmung und dem am 
Io. Juni 1916 eingetretenen Tod in- 
folge Sarkoms der Bauchorgane nicht 
erbracht werden kann. 

Die Phosgenschädigung vom 8. Juni 1915 
war nach den übereinstimmenden Zeugenaussagen 
bzw. nach den Tatsachen als eine leichte zu 
bezeichnen; wir wissen auf Grund der neuesten 
Erfahrungen, daß hierbei ganz bestimmte krank- 
hafte Folgezustände aufzutreten pflegen bzw. daß 
sie meist in Heilung übergehen —- während 
schwere Phosgenvergiftungen unter bestimmten 
Krankheitszeichen meist tödlich enden. Nach dem 
toxikologischen Verhalten des Phosgens kann 
eine für den vorliegenden Fall einiger- 
maßen verwertbare Spätwirkung nicht abgeleitet 
werden; solche Fernwirkungen sind hierbei nicht 


bekannt und auch wissenschaftlich gar nicht zu 
erwarten. Wenn .auch wohl das Entstehen von 
bösartigen Geschwülsten vermutlich durch örtlich 
an der Entstehungsstelle oder allgemein-einwirkende 
Schädlichkeiten verschiedener Art ausgelöst werden 
kann, so brauchen solche schädigende Faktoren 
nach unserem heutigen Wissen doch nicht vor- 
handen zu sein, vielmehr entwickeln sich derartige 
Geschwülste meist ohne jede erkennbare Ver- 
anlassung auf Grund einer besonderen persönlichen 
Veranlagung. Es liegt wohl eine gewisse zeitliche 
Folge von erlittenem Unfall und tödlicher Er- 
krankung innerhalb eines Jahres vor, die ursäch- 
lichen Zusammenhänge sind jedoch weder durch 
die subjektiven und objektiven Ergebnisse des vor- 
liegenden Falles noch durch die wissenschaftlichen 
Erfahrungen auch nur mit einem Bruchteil von 
Wahrscheinlichkeit zu erbringen. 

Auf Grund dieses Obergutachtens hat das 
Reichsversicherungsamt durch Rekursentscheidung 
vom 27. Januar 1920 — la 2170/17 — den An- 
spruch der Witwe G. zurückgewiesen. 


V. Soziale Medizin. 


„Die Bestimmungen für die staats- 
ärztliche Prüfung.“ 


In seinen schr dankenswerten Ausführungen sagt Rapmund 
über die für die Meldung zum Kreisarztexamen notwendigen 
Scheine: „Diese Scheine braucht beute schon jeder Medizin- 
studierende zum Staatsexamen und sind die während der 
Studienzeit erworbenen Bescheinigungen auch für die staats- 
ärztliche Prüfung gültig.“ Dieser Satz enthält zwei Unrichtig- 
keiten. Sowohl der hygienisch-bakteriologische Kursus 
wie der gerichtlich-medizinische sind nicht obligatorisch zum 
Staatsexamen. Ich kann aber. aus eigener Erfahrung heraus 
nur dringend raten, daß jeder Student diese Kurse belegt. 
Erstens sind sie beide hochinteressant und zweitens kann man 
während seiner Studienzeit nicht im geringsten ahnen, ob man 
nicht doch einmal später das Kreisarztexamen machen will. 
R. verweist mit Recht auf die vielen Kommunalarztstellen, 
für die seine Ablegung verlangt wird. Und vorläufig ist die 
Zweiteilung der Prüfung (gerichtsärztliche und sozialhygienische) 
ja noch lange nicht lex lata. 
Bescheinigungen für die als Student durchgemachten Kurse resp. 
Vorlesungen nicht! Ich hatte — und so geht es vielen anderen 
auch — vom bakteriologischen Kursus und von der gericht- 
lichen Medizin nur einen Eintrag im Testatbuch, das ich 
glücklicherweise auch aufgehoben hatte. Daraufhin bekam 
ich verbältnismäßig leicht die jetzt verlangte Bescheinigung 
(auf einem besonderen Vordruck). Jedenfalls ist es aus den 
oben genannten Gründen ratsam, sich diesen Schein gleich in 
der Studienzeit ausstellen zu lassen. Man erspart sich mit 
dieser Voraussicht Fehler, Zeit und Geld. Loewy-Hlattendorf. 


Erwiderung. 


Der Einwand von L oew y- Hattendorf ist, wenn ich auch 
meine Angabe aufrecht erbalte, berechtigt. Ich habe mich da 
nicht ganz klar ausgedrückt. Obligatorisch sind die Scheine 
für das medizinische Staatsexamen allerdings noch nicht, aber 
trotzdem braucht sie jetzt jeder Student, wenigstens muß er 
die Kurse mitmachen. Und daß 
Kursus auch eine Bescheinigung ausstellen läßt, halte ich für 
selbstverständlich. In der hygienischen Prüfung muß nämlich 
der Kandidat nachweisen, daß er die wichtigeren bakterio- 


Ferner aber genügen die üblichen , 


er sich über einen solchen . 


logischen Untersuchungsmetboden beherrscht; aus diesem 
Grunde muß er einen hygienisch-bakteriologischen Kursus 
mitmachen, wenn er auch nicht obligatorisch ist. In der ge- 
richtlichen Medizin ferner wird zwar nur der Besuch einer 
Vorlesung gefordert, jedoch wurde diese Vorlesung allgemein 
mit einem Kursus verbunden, so daß eine Bescheinigung 
darüber völlig genügte. Sollte das jetzt an einzelnen Uni- 
versitäten nicht mehr der Fall sein, so muß natürlich der 
Kursus besonders belegt werden. Die Bescheinigungen über 
diese während der Studentenzeit mitgemachten Kurse sind 
gültig; ich halte es aber, wie gesagt, für selbstverständ- 
lich, daß man sich die Bescheinigungen auch gleich aus- 
stellen läßt. 

Im übrigen sind unter dem 20. August 1920 neue Vor- 
schriften für die Anfertigung der schriftlichen Arbeiten für 
Preußen erlassen worden, und ich möchte diese Gelegenheit 
gleich benutzen, noch kurz darauf hinzuweisen. Sie bringen 
im allgemeinen nicht viel Neues, sondern dürften nur eine 
ausfübrlichere Erläuterung der Bestimmungen des $ 8 der 
Prüfungsvorschriften sein. Sie bestätigen ferner das, was ich 
zu diesem Punkte in meiner Arbeit gesagt hatte. Im ein- 
zelnen schreiben sie vor, daß die Arbeiten auf halbgebrochenen 
Bogen (bisher nicht der Fall) sauber und leserlich geschrieben 
sein müssen. Unleserliche und schwer leserliche Arbeiten 
werden keiner Prüfung unterzogen, sondern zurückgesandt. Er- 
folgt ibre Wiedereinsendung nicht spätestens binnen 4 Wochen, 
so werden sie überhaupt nicht mehr angenommen. Der Um- 
fang der Arbeiten ist nicht mehr, wie früher, vorgeschrieben, 
aber es wird ausdrücklich betont, daß sie nicht danach, sondern 
nach ihrem Gehalt beurteilt werden, und daß sich der Kan- 
didat gedrängter Kürze zu befleißigen hat. Ich habe darauf 
hingewiesen, wie wichtig es sei, den jeweiligen Zweck der 
Arbeit nicht aus dem Auge zu verlieren; das wird nun auch 
in den neuen Bestimmungen besonders scharf betont und 
hinzugefügt, daß mit der Aufgabe nicht zusammenhängende 
Ausführungen sogar als Fehler angesehen werden können, 
ferner wird betont, daß längere Einleitungen überflüssig sind. 
Das Hauptergebnis der Arbeiten muß in klaren, knappen 
Schlußsätzen zusammengestellt werden. Ich habe leider in 
meinen Ausführungen vergessen, darauf noch besonders hin- 
zuweisen. Gute Schlußsätze sind sehr wesentlich, erleichtern 
die Beurteilung der Arbeit und erhöhen auch ihren Wert; 
jetzt werden sie dazu obligatorisch gefordert. Gerade aus der 
Art der Abfassung der Schlußsätze kann der Beurteiler ersehen, 
ob der Kandidat den Sinn der Aufgabe auch voll und ganz 
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erfaßt bat. Schließlich sollen die Arbeiten jetzt nicht mehr 
nur geheftet, sondern in cinem steifen Deckel geheftet oder 
gebunden scin. Arbeiten, die den äußeren Vorschriften nicht 
entsprechen, werden zurückgeschickt. Istibre Wicdereinsendung 
in vorschriftsmäßiger Form nicht binnen 14 Tagen erfolgt, so 
werden sie nicht mehr angenommen. 

Die Bestimmungen über die Art der Ausführung der 
schriftlichen Arbeiten sind somit erheblich ausführlicher und 
klarer, aber auch schärfer gefaßt. Ich kann jedem Kandidaten 


nur dringend raten, sich streng daran zu halten und sie pein- 
lichst zu beachten, damit er keine Zurückweisungen bekommt. 
Unverständlich ist mir nur, warum jetzt, gerade bei der heutigen 
Papierknappheit, der halbgebrochene Bogen verlangt wird, der 
sich doch völlig überlebt hat. Dadurch wird die Arbeit wabr- 
haftig nicht übersichtlicher, im Gegenteil sie liest sich viel 
besser, wenn zwei Drittel des Papiers beschrieben ist; zu 
etwaigen Bemerkungen genügt aber das andere Drittel voll- 
ständig. Rapmund. 


VI. Auswärtige Briefe. 


Brief aus Ungarn V. 


Im Briefe II!) wurde bereits darauf hingewiesen, 
daß das durch die kurzsichtige, seelenlose Politik 
der Sieger auf ein Drittel zusammengeschrumpfte 
Ungarn mit den momentan gegebenen dürftigen 
Verhältnissen rechnen muß. Einem Heranzüchten 
überflüssigen geistigen Proletariats muß entgegen- 
gesteuert werden. Eine UÜberfüllung der Uni- 
versitäten kann aber nur durch die Einführung 
des Numerus clausus beseitigt werden und es 
darf daher nur jener Anzahl von Hörern die Auf- 
nahme gewährt werden, deren intensive Heran- 
bildung an den einzelnen Fakultäten gesichert er- 
scheint. Der diesbezügliche Gesetzentwurf wurde 
durch den Uhnterrichtsminister Stefan Haller 
der Nationalversammlung: bereits eingereicht und 
befaßt sich auch mit den Modalitäten der Selek- 
tion. Nichts ist selbstverständlicher, als daß der 
Minister hierbei auch jene Momente in peinlichste 
Berücksichtigung zu ziehen gewillt ist, welche 
eine Bürgschaft dafür leisten,. daß in die Reihe 
der nationerhaltenden ungarischen Intelligenz nicht 
auf solche Elemente eindringen, die aus welchen 
Gründen immer den großen nationalen Zielen 
und Interessen gefährlich sind. Haben ja die 
beiden Revoiutionen zur Genüge es bewiesen, 
welche Gefahren die antinationalistisch gesinnten, 
„intellektuellen“ Elemente für unser Vaterland 


bedeuten. Unser Wille zum Leben erheischt es, 
daß wir — auf etwaige neuere Erprobungen 
denkend — diese Gefahren beseitigen wollen, 


ehe es noch zu spät ist. 

Es ist bezeichnend für einen allerdings nicht 
großen Teil der öffentlichen, Presse, daß auch 
dieser Gesetzentwurf in Beziehung mit dem 
angeblichen „weißen . Terror“ gebracht wird. 
Natürlich sind diese Klagen auf das ununter- 
richtete, irregeführte Ausland "abgesehen. Ich 
erkläre hier feierlichst, daß in Un- 
garn keine Spur eines „weißen Terrors“ 
vorhanden ist. Alle hierüber im Ausland zer- 
streuten Nachrichten sind tendentiöse Entstellungen. 
Schon liest man in einzelnen ausländischen 
Zeitungen, daß der Numerus clausus in Ungarn 
eine antisemitische Tendenzen verfolgende Insti- 
tution sein wird. Es ist die größte Unwahrheit, 
wenn man vonhiesigen antisemitischen Institutionen 
spricht. Um dies mit argumentarischen statisti- 
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schen Daten auch objektiv zu beweisen, führe ich 
zwei Beispiele an: Obwohl die Isrealiten insge- 
samt 4 Proz. der Bewohnerschaft Ungarns bilden, 
beläuft sich in den Mittelschulen zu Zeiten 
des „weißen Terrors“ die Zahl der Israeliten 
auf 46 Proz. aller eingeschriebenen Schüler, in 
den staatlichen Mädchenmittelschulen sogar auf 
53 Proz.! — Der jüngste, vor einigen Tagen er- 
schienene Ausweis über den Immobilienwechsel 
in Budapest berichtet, daß über So Proz. der 
Hausankäufer Israeliten waren. — Diese zwei 
Beispiele „ex ungue“ werden zum Beweise sicher 
genügen, daß in Ungarn zwar eine stark aus- 
geprägte nationale und christliche Richtung 
herrscht, aber überhaupt keine antisemitischen In- 
stitutionen und kein „weißer Terror“. Die obigen 
Beispiele werden aber auch am besten demon- 
strieren, wie Ungarn sich selbst bemeistert den 
Israeliten gegenüber, wo ja doch niemand 
leugnet, daß die Führer des Bolschewismus 
fast ausnahmslos Juden waren und daß weiter 
sie es waren, die die Rumänen, welche das 
Land vollständig plünderten und an den Bettel- 
stab brachten, freundlichst empfangen und zu 
Ende noch zurückzuhalten bestrebt waren. — 
So manche der Leser dieser Zeitschrift, die mich 
kennen, wissen, welche große Sympathie und Ver- 
ehrung ich stets für Deutschland gehegt habe und 
unentwegt hegen werde. Aber eben deswegen 
lege ich ein großes Gewicht darauf, daß ich einen 
vornehmen deutschen Leserkreis von der Unwahr- 
heit der Gerüchte über den „weißen Terror“ über- 
zeuge. Ich darf wohl erwarten, daß mir dies zu- 
gestanden wird. 


Recht interessante Daten über die Wirk- 
samkeit der Räteregierung bietet die vergleichende 
Statistik der Budapester Bezirkskranken- 
kasse. Wir wollen einige hier mitteilen. Der 
Krankenstand wuchs von Tag zu Tag. War 
noch im Monate Februar 1919 (letzter Monat vor 
Ausbruch der Diktatur) die Zahl der Kranken- 
geld beziehenden Kranken 6131, so stieg im 
Juni die Zahl auf 10696, um nach dem Sturz 
(September) auf 3873 zurückzugehen. Im Februar 
betrug die Summe der Krankengelder 843912 K,, 
im Juli 4760616 K. Die venerischen Erkran- 
kungen stiegen als Nachwirkung der moralischen 
Prinzipien der Diktatur horrend in die Höhe. So 
stieg z. B. bei der Syphilis der Krankengeldstand 
von 6,5 Proz. auf 8,6 Proz. 
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Daß ein jeder rechte Proletarier auf klimatische 
und Badeorte oder auf die Sommerfrische sich 
senden ließ (die Ärzte standen alle unter dem 
unwidersteblichen Terror und konnten den dies- 


bezüglichen Forderungen kaum ausweichen), das 
zeigt ein Vergleich des Monates Juli: in 1918 
wurden auf die Sommerfrische geschickt: 429, in 
1919: 1057. v. Györy. 


VIL. Die Therapie in der Praxis. 


Zur Therapie der ÖOxyuriasis empfiehlt H. 


P. Kaufmann (I. chemisches Institut der Uni- 
versität Jena) ein durch Einwirkung von Benzoe- 
säure auf basisches Aluminiumazetat dargestelltes 
schwer lösliches, Praparat, das unter dem Namen 
„Oxymors“ in den Handel kommt. Es ist ein 
weißes lufıbeständiges Pulver, das Essigsäure und 
Benzoesäure in gebundener Form enthält, nahezu 
geschmacklos und geruchlos ist, den Magen un- 
zersetzt passiert und tief in den Darm eindringt, 
wo seine Komponente zur Wirkung gelangen. 
` Das Mittel kann in Tabletten per os genommen 
werden, doch wird die systematische Bekämpfung 
der Oxyuren durch eine Behandlung per klysma 
mit Hılfe von Analtabletten zu Einläufen sowie 
durch Anwendung einer Analsalbe wesentlich 
unterstützt, der ein intensiv riechender Stoff 
ee beigemischt ist. (Berliner klin. 

ochenschr. 1920 S. 153.) | 

Auf Veranlassung von Kaufmann hat 
R. Rahner (Gaggenau) die Wirkung des Oxy- 
mors klinisch erprobt und er berichtet über aus- 
gezeichnete Resultate mit dem neuen Mittel an 
einem Material von 200 Fällen von Oxyuriasis. 
Seine Kurmethode, über die er eingehende Mit- 
teilungen macht, besteht im wesentlichen in einer 
‚6tägigen innerlichen Darreichung von 4mal täg- 
lich 1—2 Oxymorstabletten zu 0,5 je nach dem 
Alter des Patienten (vom 6. Jahr ab 4mal täglich 
2 Tabletten) und zwar soll die erste Dosis morgens 
nüchtern in kaltem Getränk verabfolgt werden. 
Dadurch werden die Oxyuren im Intestinum ver- 
trieben oder vernichtet. Daneben wird jeden 
Abend vor dem Schlafengehen o,ı Kalomel ver- 


tablette bereiteter 


abreicht. Allabendlich ist ferner 6 Tage lang nach 
einem Reinigungsklistier ein mit einer Anal- 
Einlauf vorzunehmen, der 
10 Minuten zu verweilen hat. Auf diese Weise 
werden die namentlich auf den Abend mit dem 
Darminhalt nach dem Rektum abtransportierten 
oder abgewanderten Weibchen, welche direkt vor 
der Eiablage stehen, entfernt, und das Jucken 
im After ist sofort verschwunden und dadurch 
die damit verbundene Gefahr der Fingerinfektion. 
Schließlich ist nach jeder Stuhlentleerung die 
Analgegend mit Wasser und Seife zu reinigen 
und mit Oxymors-Analsalbe einzureiben. 
Dadurch wird die Auswanderung der Weibchen 
aus dem Anus und damit die Autoinfektion ver- 
hütet. Dazu kommen natürlich eingehende Vor- 
schriften für die Reinlichkeit (häufiges Hände- 
waschen, Nagelpflege, über Nacht jedesmal eine 
frische Badehose), 


Alle 200 so behandelten Fälle wurden "nach 
6 Tagen oxyurenfreii. Schädlichke Wirkungen 
haben sich selbst bei Anwendung weit größerer 
Dosen nie gezeigt. Der Erfolg der Methode wird 
darauf zurückgeführt, daß diese die Biologie der 
Parasiten vollständig berücksichtigt. ` 

Für die Therapie mit Oxymors stellen die 
Chemischen Werke Rudolstadt eine bequeme, 
nach biologisch-therapeutischen Gesichtspunkten 
gewählte Kurpackung her, welche 6 Röhrchen 
mit je 8 Stück Oxymorstabletten a 0,5, 6 große. 
rot gefärbte Tabletten für die Klysmen und eine 
Oxymors-Analsalbe enthält. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1920 S. 184.) 

M. Berg-Berlin. 


VI. Tagesgeschichte. 


Ein ärztlicher Fortbildungskurs über Tuberkulose und 
ibre Bekämpfung wurde in München vom Landesverband für 
das ärztliche Fortbildungswesen und vom Landesverband zur 
Bekämpfung der Tuberkulose mit ‚Unterstützung des Staats- 
ministeriums des Innern vom 4.—8. Oktober veranstaltet. Die 
Teilnahme war über Erwarten groß. Der Kurs wurde eröffnet 
mit einer Einführung von Geh. Rat Dieudonne, dem 
Medizinalreferenten im Ministerium des Innern, der an Hand 
der neuesten Tuberkulosestatistik nachwies, daß die Tuber- 
kulosebekämpfung cine der vordringlichsten sozialhygienischen 
Aufgaben ist, die mit allen Kräften durchgeführt werden muß. 
Seinen Ausführungen schlossen sich die weiteren Vorträge an. 
(Atiologie und Eptdemiologie der Tuberkulose, Tuberkulose 
und Umwelt, Pathologie, Diagnostik und Therapie der Tuber- 
kulose, Fürsorgestellen und Heilstätten, Tuberkulose im Kindes- 
alter, Tuberkulose der einzelnen Organe, Auge, Ohr, Urogenital- 
apparat, obere Luftwege, Haut, sowie der chirurgischen Tuber- 
kulose, sowie Tuberkulose und Schwangerschaft, Tuberkulose 
und Reichsversicherung, der Amtsarzt in der Tuberkulose- 


bekämpfung) Die Ausführungen wurden belebt durch Be- 
sichtigungen und Vorführungen (Lungenheilstätte Planegg, 
Fürsorgestelle für Lungenkranke in München). Die Bedeutung 
der gesundheitlichen Volksbelehrung anf dem Gebiete der 
Tuberkulose wurde unter Vorführung des vorbandenen Be- 
lehrung-materials (Lichtbilder, Film, Wandermuseum, Propa- 
gandaschriften) erörtert. Der Kurs hat seinen Teilnehmern 
viele Anregungen gegeben, die sie zur Bekämpfung dieser ge- 
fährlichsten Volkskrankbeit mit Nutzen in ihrem Wirkungs- 
kreis verwerten können. Die sozialhygienischen Kurse, die 
durch ihre immer steigende Teilnehmerzahl ihre Notwendigkeit 
bewiesen haben, sollen fortgesetzt und ausgebaut werden. L. 


Verband der Fachärzte Deutschlands. Am 9. Oktober 
fand in Hannover die von Fachärzten aus allen Teilen des 
Reiches besuchte Gründungsversammlung des Verbandesder 
Fachärzte Deutschlands statt. Er bezweckt einen festen 
Zusammenschluß aller Fachärzte zur Wahrung ihrer wirtschaft- 
lichen und ethischen Interessen innerhalb der Gesamtorganisation. 
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Das Herbstprogramm des Seminars für soziale Medizin 
(Geschäftsstelle Charlottenburg 2, Grolmanstraße 42/43) ent- 


hält einen Zyklus XVII „Das neue preußische Krüppel- 


fürsorgegesetz und die Mitwirkung des Arztes bei 
seiner Durchführung“ in 8 Abendvorträgen 2.—26. No- 
vember 1920, sowie Zyklus XVIII „Einführung in die 
kassenärztliche Tätigkeit‘ 8 Vortragsabende zum Teil 
mit praktischen Übungen 18. November bis 4. Dezember 1920. 
Die Teilnahme an beiden Zyklen ist kostenlos, an dem 
letzteren sind alle die Ärzte teilzunehmen verpflichtet, die am 
I1. Januar 1921, wo bekanntlich in Groß-Berlin die freie Arzt- 
wahl eingeführt wird, als Kassenärzte zugelassen werden 
wollen. 


In der Hauptversammlung der Vereinigung der 
deutschen medizinischen Fachpresse in Nauheim wurde 
zunächst der Geschäftsbericht des leider am Erscheinen ver- 
hinderten bisherigen Vorsitzenden A. Bum (Wien) verlesen. 
Zu seinem Nachfolger wurde Herr Hans Koch gewählt, als 
stellvertretender Vorsitzender Herr Schwalbe, als Schrift- 
führer Herr Finder, als Schatzmeister Herr Joachim, als 
Beisitzer die Herren Schloßmann und Adam. Nach Er- 
ledigung einiger interner Angelegenheiten gelangte dann die 
folgende Entschließung zur einstimmigen Annahme: „Die am 
21. September in Bad Nauheim tagende Mitgliederversammlung 
der Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse ver- 
urteilt einmütig aufs schbärfste die Verdächtigungen, die gegen 
die Lauterkeit der medizinischen Fachpresse ausgesprochen 
worden sind. Sie erklärt den gegen einige Schriftleiter 
medizinischer Fachblätter erhobenen Vorwurf, sie unterdrückten 
die Freiheit der Wissenschaft, für völlig halllos und für ein 
Zeugnis mangelnder Sachkenntnis. Jeder Schriftleiter bat 
nicht. nur das Recht, sondern auch die Pflicht, Abhandlungen, 
die er nach seinem besten Wissen und Gewissen zur Ver- 
öffendiichung in seiner Zeitschrift nicht für geeignet hält, im 
Interesse der medizinischen Wissenschaft, der Ärzte und der 
Kranken abzulehnen. Es bedeutet eine gänzliche Verkennung 
der Aufgaben einer wissenschaftlichen Zeitschrift, wenn aus 
einer derart begründeten Zurückweisung von Aufsätzen eine 
Bedrohung der „Freiheit der Presse und der Wissenschaft“ 
gefolgert wird. Die Versammlung verwahrt sich ferner mit 
Entrüstung gegen den ehrenrührigen Vorwurf, daß Mitglieder 
der Vereinigung der medizinischen Fachpresse sich in Aus- 
übung ihres Amtes von standesunwürdigen Rücksichten auf 
geschäftliche Unternehmungen leiten ließen. Sie verweist dem- 
gegenüber auf die Tatsache, daß es ein Grundsatz der Ver- 
einigung der medizinischen Fachpresse ist, eine Einflußnahme 
industrieller Firmen auf die Schriftleitungen der in ibr ver- 
tretenen Fachblätter nicht zu dulden, und daß der Kampf 
gegen Blätter und Autoren, die sich solchen Einflüssen zu- 
gänglich zeigen, eine wesentliche Aufgabe der Vereinigung 
bildet.“ 


Der Erb-Preis wurde auf der diesjährigen Tagung der 
Gesellschaft Deutscher Nervenärzte in Leipzig zweimal verteilt, 
weil vor drei Jahren eine Tagung der Gesellschaft nicht statt- 
gefunden hatte. Er wurde zuerkannt den Profi. M. Nonne, 
Hamburg, und O. Foerster, Breslau, für die beste wissen- 
schaftliche praktische Arbeit der letzten 6 Jahre. Ferner wurde 
der Möbius-Preis zuerkannt an Prof. Oscar und Cécile 
Vogt, Berlin, für ihre hirnanatomischen Arbeiten und den 
Proff. M. Nonne, Hamburg, und O. Foerster, Breslau, für 
ihre Arbeiten auf dem Gebiete der Sypbilis des Nervensystems 
und der Bewertung und Behandlung der Kriegsneurosen sowie 
der Diagnostik und chirurgischen Therapie der organischen 
Nervenkrankheiten. 


Der Nobelpreis für Medizin für das Jahr 1919 wurde 
dem Leiter des Pasteur-Instituts in Brüssel Prof. Bordet, der 
Preis für das Jahr 1920 dem Professor für Tierphysiologie in 
Kopenhagen Dr. Krogh zuerkannt. 


Neuerscheinungen. Im Verlag von Gustav Fischer 
in Jena sind erschienen: Arbeiten aus dem Institut für experi- 
mentelle Therapie und dem Georg Speyer-Hause zu Frank- 


furt a M. Hrsg. von Dr. W. Kolle., Elftes Heft. — Ar- 
beiten aus der medizinischen Klinik zu Leipzig. Hrsg. von 
Prof. Dr. A. Strümpell. Heft 5: Günther, Die Lipo- 
matosis. — Die geistige Entwicklung des Kindes. Von Karl 
Bühler. Zweite verbesserte und vermehrte Auflage. — 
Handbuch der vergleichenden Physiologie. Hrsg. von Hans 
Winterstein. 48. Lieferung. Bd. Il: Physiologie des Stoft- 
wechsels, Physiologie der Zeugung. — Jenaer medizinisch- 
historische Beiträge. Hrsg. von Theodor Meyer- 
Steineg. Elftes Heft. — Pathologische Anatomie. Hrsg. von 
L. Aschoff. 5. Aufl. 2. Bände. — Lehrbuch der Chirurgie. 
Hrsg. von L. Wullstein und H. Küttner. Siebente Auf- 
lage. 3 Bände. — Lehrbuch der Geburtsbilfe. Hrsg. von 
W. Stoeckel. — Kurzes Lehrbuch der Gynäkologie. Hrsg. 
von O. Küstner. 8. Aufl. — J. von Mering’s Lehrbuch der 
inneren Medizin. Hrsg. von :L. Krehl. Zwölfte, durch- 
gesehene und verbesserte Auflage. 2 Bände. — Die Patho- 
logie und Therapie der plötzlich das Leben gefährdenden 
Krankheitszustäinde. Von Richard Lenzmann. Vierte, 
vermehrte Auflage. — Vorlesungen über Bakteriologie, Im- 
munität, spezifische Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. 
Von Ernst Löwenstein. — Die angeborenen Muttermäler 
und die Färbung der menschlichen Haut im Lichte der Ab- 
stammungslehre. Von E. Meirowsky. — Geschichte der 
Medizin. Von Theodor Meyer-Steineg und Karl 
Sudhoff. — Rezepttaschenbuch. Hrsg. von G. Friesieke, 
W. Capeller und A. Tschirch. Dritte, verbesserte und 
ergänzte Auflage. — Die seelische Krankenbehandlung. Von 
J. H. Schultz. Zweite, verbesserte Auflage. — Verhand- 
lungen der Deutschen Anatomischen Gesellschaft auf der 
29. Versammlung in Jena vom 23.— 26. April 1920. Hrsg. 
von H. v. Eggeling. — Veröffentlichungen aus dem Ge- 
biete der Kriegs- und Konstitutionspathologie. Hrsg. von 
L. Aschoff und W. Koch. Fünftes Heft: Die Kriegsver- 
letzungen des Herzens. Von Hans-Walter Gierke. — 
Leitfaden der physiologischen Psychologie in 15 Vorlesungen, 
Von Th. Ziehen. Elfte Auflage. 


Personalien. Prof. Dr. Thomas am Kaiser-Wilhelm-Institut 
für Arbeitspbysiologie in Berlin hat einen Ruf nach Leipzig als 
Ordinarius für physiologische Chemie (als Nachfolger des ver- 
storbenen Prof. Siegfried) angenommen, — Der Direktor 
der städtischen Frauenklinik zu Magdeburg Dr. Karl Wein- 
brenner starb im Alter von 45 Jahren. — Der aufer- 
ordentliche Professor für gerichtliche Medizin an der Uni- 
versität Göttingen Geb. Med.-Rat Dr. Theodor Lochte 
ist zum ordentlichen Professor daselbst ernannt worden. — 
Ia Freiburg i. B. verstarb der frühere Direktor der Universitäts- 
Ohrenklinik Prof. Dr. Bloch im Alter von 73 Jabren. — 
Prof. Dr. Diepgen, Privatdozent für Geschichte der Medizin 
an der Universität Freiburg, ist zum ordentlichen Honorar- 
professor ernannt worden. — In Schömberg verstarb der 
frühere Direktor des Sanatoriums Schömberg Hugo Römpler. 
— Der frühere ordentliche Professor an der Universität 
Straßburg, Dr. Hofmeister wurde zum Honorarprofessor 
für physiologische Chemie in der medizinischea Fakultät 
der Universität Würzburg ernannt. — Prof. Weichsel- 
baum, früher Ordinarius für pathologische Anatomie in 
Wien, ist verstorben. — Generalarzt a. D. Prof. Köhler, 
früher Direktor der chirurgischen Nebenabteilung der Charite, 
feierte den 70. Geburtstag. — Der frühere dirigierende Arzt 
am städtischen Krankenhause zu Metz Dermatologe Dr. Max 
Müller ist im Alter. von 51 Jahren gestorben. — Robert 
Koch’s Mitarbeiter bei der Bekämpfung der Schlafkrankheit 
in Deutsch- Ostafrika, Geh. Reg.-Rat Prof. Kleine in 
Berlin, ist zum Abteilungsleiter beim Institut für Infektions- 
krankheiten „Robert Koch" ernannt worden. — Der frühere 
Universitätsprofessor für innere Medizin Dr. Georg Sticker 
in Münster ist zum Honorarprofessor an der dortigen Uni- 
versität ernannt worden. — Dr. Altschüler wurde zum 
Chefarzt der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der 
Jüdischen Gemeinde in Frankfurt a. M. ernannt. — Prof. 
Dr. L. Lewin, der bekannte Berliner Pharmakologe, feierte 
seinen 70. Geburtstag. — In Basel verstarb der Physiologe 
Prof. v. Bunge im 77. Lebensjahre. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen-Stand der Medizin. 


Die klinische Unterscheidung zwischen 
primärer Herz- und Kreislaufschwäche 
und deren Behandlung, 
Von 0 
Prof. D. Gerhardt in Würzburg. 


Seit den bekannten Arbeiten der Leipziger 
Schule hat sich die Lehre, daß neben der Herz- 


schwäche auch die Schwäche der Gefäße eine 


wichtige Rolle in der Pathologie spiele, rasch ein- 
gebürgert. Namentlich bei den Infektionskrank- 
heiten kommt dieser Gefäßerschlaffung große Be- 
deutung zu. Das hatte schon Naunyn (1) auf 
Grund klinischer Beobachtungen klar ausge- 
sprochen; Romberg, Päßler und ihre Mit- 
arbeiter (2) haben es in großen Versuchsreihen 
experimentell begründet. Späterhin sind diese 
Fragen besonders in den Arbeiten, welche sich 
mit der Bestimmung und Verwertung des systo- 
lischen und diastolischen Blutdrucks befassen (3), 
viel besprochen worden. 

Als die Hauptunterschiede der beiden Zustände 
gelten: Beim Versagen des Herzmuskels besteht 
Zyanose, starke Füllung und oft lebhafte Pulsation 
der großen Venen, Leberschwellung, Stauungsharn, 
oft Verbreiterung des Herzens mit verbreiteter 


sichtbarer Pulsation, häufig akzidentelle Geräusche, 
namentlich über Pulmonalis und rechtem Ventrikel, 
nicht selten Galopprhythmus; meist rascher, 
weicher Puls, normaler oder wenig erniedrigter 
Blutdruck, meist deutliche Atemnot ; das Sensorium 
gewöhnlich klar oder nur wenig benommen, 
seltener soporös oder wechselnd zwischen Sopor 


. und fast maniakalischer Erregtheit. 


Bei Gefäßschwäche dagegen ausgesprochene 
Blässe der Haut, wenig gefüllte, schwach pulsie- 
rende Venen, am Herzen außer gelegentlichen 
Geräuschen keine abnormen Zeichen, der Puls 
meist rasch, weich, wenig gefüllt, Blutdruck stark 
erniedrigt; manchmal subjektive Dyspnoe, aber 
die Atmung frei, Sensorium oft benommen, bis 
zu völliger Ohnmacht. 

Bei der Herzschwäche wird das Blut vom Herzen 
nur ungenügend aus den Venen des großen und kleinen Kreis- 


laufs in die Arterien gepumpt, es häuft sich deshalb im kleinen 
Kreislauf und in den Körpervenen an; bei der Gefäß- 


- Schwäche schlägt das Herz gehörig, aber es kann aus den 


Venen nicht genügend Blut schöpfen, weil dieses sich in den 
schlaffen Arterien, vorwiegend in denen des Abdomens, an- 
häuft; das Herz schlägt fast leer. 


Das ausgeprägte Bild der Herzschwäche zeigt 
der dekompensierte Klappenfehler, das Bild der 
Gefäßschwäche der Ohnmächtige. 
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Die Zustände von Kreislaufschwäche im Ver- 
lauf der akuten Infektionskrankheiten gleichen 
nun zweifellos viel mehr dem letzteren Bild, das ist 
kürzlich speziell für die Influenza von W. Frey (4) 
wieder klar ausgesprochen worden. 


Freilich ist das Bild nicht immer ganz rein. 
Neben der Blässe besteht oft genug mehr oder 
minder starke Zyanose, zumal an Lippen, Wangen 
. und Zunge, und auch die großen Venen, seltener 
die Leber, können Zeichen von Stauung aufweisen ; 
aber die sicheren Kennzeichen der Herzlähmung, 


Verbreitung der sichtbaren Pulsation und des 


Herzstoßes, Galopprhythmus, werden bei den 
Kollapszuständen im Fieberstadium der Infektions- 
krankheiten fast nie beobachtet; wohl aber finden 
sie sich nicht selten bei akut verlaufenden Tuber- 
kulosen, manchen subakuten Sepsisfällen und bei 
jenen Kollapszuständen, die im Stadium der 


scheinbaren Rekonvaleszenz nach Diphtherie be- 


kannt sind. Es ist bezeichnend, daß bei diesen 
letzteren Zuständen die anatomische Untersuchung 
ausgesprochene Dilatation und Schlaffheit, meist 
fettige Entartung und, zumal beim Diphtherie- 
herzen, interstitielle Entzündung des Myokards 
aufweist, während nach den Kollapszuständen im 
Fieberstadium von Pneumonie und Typhus in der 
Regel keine derartigen Veränderungen zu finden 
sind. | 

Welche Nutzanwendungen ergeben sich nun 
aus dieser Trennung der Gefäßschwäche von der 
Herzschwäche für die Behandlung? 

Bei der eigentlichen Herzschwäche sind 
nach wie vor die wesentlichen Mittel in erster 
Linie die Digitalispräparate, dann Kampfer und 
Koffein, von den mechanischen Eingriffen der 
Aderlaß. Bei der Gefäßschwäche wird mehr 
zu erwarten sein von den spezifischen gefäßver- 
engernden Mitteln, als deren Hauptrepräsentant 
das Adrenalin gilt, und von Kaltwasserbehandlung 
und anderen Hautreizen, endlich von Salzwasser- 
injektionen. | 
-= Die Digitalispräparate werden von vielen 
Arzten verordnet in all den Fällen von akuten 
Infektionskrankheiten, wo Kollapsgefahr: besteht 
oder droht. Namentlich für Pneumonie und 
Typhus wird ihre Anwendung immer wieder 
empfohlen (5), bald für sämtliche Fälle, bald nur 
für die schweren oder für diejenigen, die wegen 
ihres Alters oder wegen früherer Herzleiden be- 
sonders bedroht erscheinen. Da, wo keine augen- 
. blickliche Gefahr besteht, werden sie in alter 
Weise per os: verabreicht; ob als Pulver, Pillen 
oder Aufguß oder in Form der neueren Präparate 
Digalen, Digifolin, Digitalysat, Digipurat, ist wohl 
ohne großen Belang. Wo Gefahr im Verzug, 
wirkt subkutane Injektion von Digalen oder intra- 
venöse Injektion von Digalen, Digipurat, Strophan- 
thin entschieden rascher; nur soll man die intra- 
venöse Applikation vermeiden, wenn die Patienten 
schon unter Digitaliswirkung stehen, sonst können 
plötzliche Herzschädigungen vorkommen. 


Neben Digitalis ist der Kampfer sowohl 
durch die Klinik wie durch die experimentelle 
Pharmakologie als ein kräftiges, rasch wirkendes 
Herzmittel erwiesen. Er hat den Vorzug, daß er 
ungiftig ist und in recht großen Mengen ver- 
tragen wird, ohne daß Gewöhnung eintritt. Die 
leider nicht seltenen Abszesse nach den üblichen 
Injektionen von Kampferöl führen immer wieder 
dazu, daß trotz der gelegentlichen Magenstörungen 
die Verabreichung per os versucht wird, sei es 
als ıoproz. Kampferäther, sei es als einfache 
Kampferpulver, gern nach altem Brauch zusammen 
mit Benzoesäure (ä& 0,05—0,1); neuerdings wird 
eine leicht lösliche Verbindung, Kadechol, emp- 
ohlen, die tatsächlich gute Wirkung ohne Be- 
lästigung des Magens zu haben scheint. 


Als weiteres Mittel gegen reine Herzschwäche 
ist eigentlich nur noch der Aderlaß zu nennen. 
Er hat sich neuerdings wieder allgemein in die 
Praxis eingebürgert und schafft sicherlich in 
vielen bedrohlichen Fällen rasche Besserung und 
Erleichterung. . 

Seine Wirkungsweise wird man sich wohl folgendermaßen 
vorzustellen baben. Das geschwächte Herz ist abnorm stark 
mit Blut gefüllt. Im allgemeinen nimmt zwar die Arbeits- 
leistung der Herzkontraktion um so mehr zu, je stärker die 
Füllung (Wandspannung) der Ventrikel; wenn aber die Füllung 
eine gewisse Grenze übersteigt, dann nimmt die Arbeitsleistung 
wieder ab (6). Beim ermatteten Herzen liegt diese Grenze er- 
heblich tiefer. So wird das geschwächte Herz in seiner 
Leistungsfähigkeit durch die starke Überdehnung noch mebr 
beeinträchtigt. Die Überdebnung kommt dudurch zustande, 
daß das Blut aus dem überstreuten Venensystem in jeder 
Diastole überreichlich zufließ. Wenn nun durch den Ader- 
laß die Venen auch nur vorübergehend entlastet werden, dann 
strömt dem Herzen während dieser Zeit weniger Blut zu, 
die Überdehnung wird. geringer, das Herz kann sich deshalb 
vollkommener zusammenziehen, es kommt dadurch unter 
bessere Arbeitsbedingungen, kann sein Auswurfvolum ver- 
mehren. So versorgt es alle Organe, und auch sich selbst 
besser mit Blut und beugt dadurch wohl auch der Gefahr 
neuer Dilatation infolge raschen Ersatzes der endogenen Blut- 
menge einigermaßen vor. : 


Die im Verlauf der Infektionskrankheiten auf- 
tretende Gefäßschwäche beruht nach den 
Untersuchungen der Leipziger Forscher vorwiegend 
auf Schädigung des vasomotorischen Zentrums. 
Als Gegenmittel werden, rein theoretisch be- 
trachtet, alle gefäßverengernden Mittel dienlich 
sein, mögen sie durch periphere Einwirkung den 
fehlenden zentralen Stimulus ersetzen, oder mögen 
sie das erlahmende Zentrum zu erneuter Tätig- 
keit antreiben. | 

Ein Mittel, das diesen beiden Indikationen 
gerecht wird, ist das Adrenalin. Es hat sich 
rasch eingebürgert und bat immer wieder warme 
Fürsprecher gefunden. Bei intravenöser Ein- 
spritzung ist die Wirkung auf Gefäße und Blut- 
druck außerordentlich intensiv, aber sie dauert 
nur wenige Minuten; trotzdem sah man, wie im 
Experiment, so auch am Krankenbett manchmal 
deutlich nachhaltige Wirkung. Aber man sah 
auch das Gegenteil: Sowohl im Experiment wie 
am kranken Menschen schließt sich an die kurz- 
dauernde Hebung leicht ein Absinken des Blut- 
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drucks noch unter den Ausgangswert und damit 
die Gefahr tödlichen Kollapses an. Deshalb ist 
die intravenöse Injektion jetzt zumeist durch die 
subkutane verdrängt worden. Sie wirkt nicht 
ganz so akut, aber dafür anhaltender und weniger 
gefährlich. Wird die erste Injektion (1 ccm der 
Iprom. Lösung) gut vertragen, dann können meist 


ohne Bedenken — aber unter steter ärztlicher 


Überwachung! — noch weitere gegeben werden. 


Nach den Ergebnissen der experimentellen Pharmakologie 
würde von Chlorbarium. und von dem, schon in den 
ersten Leiziger Arbeiten erwähnten Erythrophlein ähn- 


liche Wirkung zu erwarten sein. Das letztere bat aber in der 


Klinik offenbar diese Erwartung nicht erfüllt, und auch das 
Chlorbarium hat meist versagt und hat außerdem recht un- 
angenehme giftige Nebenwirkungen. 


Weit wichtiger und viel angewandt ist das 
Koffein. Es ist ein starkes Erregungsmittel 
für das vasomotorische Zentrum, läßt sich leicht 
subkutan anwenden, steht in seinem Nutzen aber, 
soviel ich sehe, doch deutlich zurück hinter dem 
Kampfer. Dieser hat außer seiner Wirkung 
. auf das Herz ganz sicher auch mächtige Wirkung 
auf die Gefäße. Er ist das zuverlässigste Mittel, 
das wir gegen die Kreislaufschwäche besitzen. 


Ähnliche Einwirkung auf. das Gefäßzentrum 
hat das Strychnin. Mitteilungen, welche seine 
Anwendung bei Gefäßschwäche empfehlen, mehren 
sich in letzter Zeit; es ist wohl zu Unrecht in 
Deutschland wenig in Gebrauch, während es in 
anderen Ländern schon seit langem vielfach an- 
gewandt wird. 


Wie der Kampfer, hat auch die Digitalis 
neben der Herz- eine deutliche Gefäßwirkung, 
und auf Grund dieser Tatsache könnte man sie 
mit demselben Vertrauen auch bei Gefäßlähmung 
verwenden. Dem entspricht .aber die ärztliche 
Erfahrung nicht. Zwar wird in der Praxis auch 
gegen drohenden Kollaps bei Infektionskrankheiten 
und wohl auch gegen die, so oft als Herzschwäche 
gedeuteten, Ohnmachtszustände der Nervösen und 
der Leute mit abnorm labilem Gefäßsystem viel- 
fach Digitalis gegeben; aber die Erfolge sind zu- 
meist mindestens zweifelhaft. Und ebensowenig 
konnte ich mich von dem Nutzen der prophy- 
laktischen Verabreichung von Digitalis (5) bei 
Pneumonie, Influenza, Typhus überzeugen, soweit 
sie nicht mit wirklicher Herzschwäche verbunden 
sind. 

Dagegen stehen für die Bekämpfung der Ge- 
fäßschwäche noch eine Reihe physikalischer Hilfs- 
mittel zur Verfügung. So richtet sich jedes Ver- 
fahren, das reflektorisch durch Hautreize zu wirken 
sucht, wesentlich auf Beeinflussung der Gefäß- 
nerven. Das gilt für Abwaschen, Abklatschen, 
Bespritzen mit kaltem Wasser ebenso wie für die 
heißen oder kühlen Bäder und für die Zu- 
sätze von Salz und von Kohlensäure, Sauerstoff 
oder Luft. Das gilt ähnlich für die mancherlei 
anderen Hautreize, die seit alter Zeit als rasch 
wirkende Analeptika in Gebrauch sind, zumal die 
Senfpflaster, Senfpackungen, Senfbäder. 


Auch die Äthereinspritzungen, die ja nach 
der heutigen Auffassung lediglich vermöge des 
Schmerzreizes wirken, sind hierher zu rechnen, 
ebenso die Riechmittel und die mechanischen 
Reizungen der Nasenschleimhaut. 

Seitdem wir in den kühlen Bädern nicht 
mehr in erster Linie ein temperaturherabsetzendes 
Mittel, sondern im wesentlichen einen Eingrift. ` 
erblicken, welcher reflektorisch eine Reihe von 
Körpertunktionen, Sensorium, Atmung, Gefäß- 
tonus, günstig beeinflußt (I), seitdem müssen wir 
auch in der Bäderbehandlung, wie sie vor allem 
beim Typhus durchgeführt wird, ein Mittel .er- 
blicken, welches die drohende Gefäßschwäche zu 
vermeiden und zu bekämpfen sucht. 

In anderer Weise, als alle bisher besprochenen 
Mittel, wirkt die subkutane oder intravenöse - 
Salzwasserinjektion den Folgen der Gefaß- 
schwäche entgegen. Wenn die viel gebrauchte 
Formel, daß der Körper sich hierbei in seine 
eigenen Gefäße verblute,. zu recht besteht, dann 
muß die Vermehrung der Blutmenge als das 
nächstliegende Mittel zu ihrer Bekämpfung er- 
scheinen. In der Tat leistet sie in vielen Fällen 
von akuter Gefäßschwäche Ausgezeichnetes. 

In keinem anderen Punkte kommt die Unter- 
scheidung von Herz- und von Gefaß,chwäche 
deutlicher zur Geltung, als in der therapeutischen 
Beeinflussung der Blutmenge: bei Herzschwäche 
Entlastung der überfüllten Venen und damit auch 
des überdehnten rechten Herzens durch den 
Aderlaß; bei Gefäßschwäche Anfüllung der zu 
weit gewordenen .und dadurch zu schlecht ge- 
füllten Gefäße durch Injektion von künstlichem 
Serum, sei es als Kochsalzlösung, sei es in der 
rationelleren Zusammensetzung der Ringer'schen 
oder Locke’schen Flüssigkeit. 

Bei den reinen Fällen von Herz- und von 
Gefaßschwäche bestehen also tatsächlich ver- 
schiedenerlei Indikationen für das ärztliche 
Handeln. " 

In der Praxis haben wir es aber durchaus 
nicht mit lauter reinen Fällen zu tun. Schon bei 
den chronischen Herzkrankheiten wird das Krank- 
heitsbild oft erheblich durch das Verhalten der 
Gefäße beeinflußt; man braucht nur an die Blässe 
bei Aorteninsuffizienz und manchen Mitralstenosen 
zu erinnern, die auch bei Dekompensation be- 
stehen bleibt, und an die akuten Kollapszustände, 
die bei dekompensierten Herzfehlern nicht so 
selten sind.. Es mag zweifelhaft sein, ob bei 
diesen Kollapsen die Gefaßlahmung Ursache oder 
Folge sei; jedenfalls kombiniert sich hier die 
Gefaßschwäche mit der bestehenden oder akut 
gesteigerten Herzschwäche. Die Erfahrung, daß 
Embolie des Hauptstammes der Pulmonalis nicht 
oder nur selten Zynose, sondern Blässe zur Folge 
hat, zeigt deutlich, wie leicht Gefäßlähmung 
sekundär bei plötzlichem Zirkulitionsnachlaß ein- 
setzt. Dasselbe gilt für die oben besprochenen 
Kollapszustände im Rekonvaleszenzstadium.. der 
Diphtherie. Ahnlich mag auch beim Kollaps im 
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Höhestadium der Infektionskranken die Gefäß- 
schwäche oft nur Folge oder Begleiterscheinung 
von Herzschwäche sein (5). 

Herz und Gefäße bilden ein gemeinsames 
Organsystem (7), und es wird wohl nur selten 
der eine Teil ganz ausschließlich geschädigt. 

Tatsächlich wirken ja auch die Mittel, welche 
gegen dieseSchädigungen zur Anwendung kommen, 
fast durchweg auf beide Gebiete, wenn auch 
in verschiedenem Maße. Das gilt für das Haupt- 
berzmittel, die Digitalis, ebenso wie für die 


Hauptgefaßmittel, das Adrenalin und Koffein; . 


und für dasjenige Mittel, welches bei den Schwäche- 
zustäinden der Infektionskranken am meisten 
leistet, den Kampfer, ist bezeichnend, daß von 
den einen die Herz-, von den anderen die Gefäß- 
wirkung in den Vordergrund gestellt wird. 

Wenn die Digitalis bei der Kreislaufschwäche 
der Infektionskrankheiten weniger leistet, als bei 
notorischer Herzinsuffizienz, so spricht das freilich 
auch von seiten der ärztlichen Erfahrung gegen 
vorwiegende Schwäche des Herzens. 

Aber die Ärzte haben ja seit jeher bei solchen 
Zuständen auch Kampfer und Koffein verwendet, 
und sie haben fleißig Gebrauch gemacht von 
kalten und heißen Voll- und Teilbädern, von 


Senfteig und Senibädern,. von Ätherspritzen und 
Nasenreizen. Diese Hilfsmittel werden bezeich- 
nenderweise manchmal direkt unter den eigent- 
lichen Herzmittela angeführt (8). Es ist aber 
kaum fraglich, daß sie, mindestens der Haupt- 
sache nach, reflektorisch auf die Gefäße einwirken. 


So hat die ärztliche Praxis empirisch schon 
lange die gegen die Gefäßschwäche geeigneten 
Maßregeln ergriffen. Das, was sie durch die Ent- 
wicklung der Lehre von der vorwiegenden Gefäß- 
schwäche der Infektionskrankheiten gewonnen 
hat, ist das gesteigerte Zutrauen zu Koffein, 
Adrenalin, Strychnin, vor allem zu Kampfer und 
zur Hydrotherapie, und die schärfere Indikation 
zu Aderlaß und zu Salzwasserinjektion. 
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L. Abhandlungen. 


I. Zur Diagnose 
und Therapie der Extrauteringravidität. 


Von 
Prof. Dr. 0. Pankow in Düsseldorf. 


Von einer Extrauteringravidität sprechen wir 
dann, wenn ¡sich das befruchtete Ei außerhalb 
der Gebärmutter implantiert. Da die Verschmel- 
zung der männlichen und weiblichen ‘Samenzelle, 
wie wir heute allgemein annehmen, bald nach 
ihrem Austritt aus dem Ovarium in der Ampulle 
der Tube erfolgt, so besteht die Möglichkeit, daß 
das befruchtete Ei auf seiner Wanderung zum 
Uterus irgendwo in der Tube aufgehalten wird 
und dort zur Implantation kommt. Akute und 
chronische Entzündungen der Tubenschleimhaut 
und des Tubenrohres können ebenso wie infantile 
Entwicklung des Eileiters oder Störungen der 
Kräfte, die die Fortbewegung des an sich unbe- 
weglichen befruchteten Eies zu vollziehen haben, 
die Ursache dafür abgeben, daß die befruchtete 
Zelle in der Tube aufgehalten wird. Schließlich 
können auch Veränderungen am Ei selbst, über 
die wir jedoch etwas Bestimmtes gar nicht aus- 
sagen können, den Anlaß dafür abgeben, daß die 
Implantation bereits in der ‚Tube erfolgt. In 
seltenen Fällen ist sogar das bei dem Sprung des 
Follıkels nicht aus ihm herausgespülte Ei in der 
Follikelhöhle selbst befruchtet worden und dort 
zur Entwicklung gekommen, die sog. Ovarial- 
gravidität. Von manchen Autoren wird auch 


behauptet, daß das gleich nach seinem Austritt 
aus dem Ovarium befruchtete Ei, in die freie 
Bauchhöble hineingelangen und sich dort irgendwo 
auf dem Peritoneum ansiedeln und entwickeln 
könne. Das Vorkommen dieser sog. Abdominal- 
gravidität ist aber bis heute noch nicht ein- 
wandfrei bewiesen. 

Diagnostiziert sind Ovarial- und Abdominal- 
gravidität jedenfalls von vornherein noch niemals. 
Sie sind vielmehr immer erst bei der Operation 
als solche erkannt worden. Praktisch ist deshalb 
die Diagnose — und übrigens auch die Therapie — 
der Extrauteringravidität gleichbedeutend mit der 
Erkennung und Behandlung der Tuben- 
schwangerschaft. 

Die Diagnose der Tubargravidität ist häufig 
sehr leicht, kann aber in vielen Fällen auch un- 
gemein schwierig sein. Das richtet sich nach 
dem Alter der Schwangerschaft und nach dem 
Zustande des Eies in der Tube. 

Ist es bier zur Eihaftung gekommen, so spielen sich Im- 
plantationsvorgänge ab, die grundverschieden von denen des 
Eies bei der Intrauterinschwangerschaft sind und die die eigent- 
liche Ursache für all die vielseitigen klinischen Erscheinungen 
abgeben, zu denen es bei der Extrauteringravidität kommen 
kann. Während nämlich das Ei bei der physiologischen 
Haftung im Uterus stets in der mächtig verdickten, dezidual 
umgewandelten Schleimhaut der Gebärmutter liegen bleibt 
und niemals über sie hinaus in die Mu«kelwand eindringt, 
durchbricht das in der Tube implantierte Ei die dünne Schleim- 
haut sehr rasch und gräbt sich in der Muskelwand der Tube 
sein Bett. Hier breitet es sich flächenhaft aus, splitiert die 


Muskulatur auf, zerstört sie teilweise und bildet schließlich 
eine Höhle, die größtenteils neben dem Tubenlumen gelegen 
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ist und nach ihm zu nur von der. Schleimhaut und einer 
dünnen Schicht oft schon veränderter Muskelfibrillen, nach 
außen ebenfalls nur von einer mehr oder minder dünnen 
Muskellage und der Serosa begrenzt ist. Aber auch in diese 
dünnen, übrig bleibenden Wandbestandteile der Tube dringen 
vom Eibett her die Zotten und die fötalen Zellen hinein, durch- 
wachsen sie nach innen bis ins ‘'Tubenlumen, nach außen bis 
-zur Serosa und schaffen dadurch die Vorbedingung für größere 
Zerreißungen, die dann schließlich zu den wichtigsten klinischen 
Erscheinungen, den Blutungen führen. Erfolgt die Zerreißung 
der Wand nach dem Tubenlumen zu, so liegen die Verhält- 
nisse im allgemeinen günstiger, weil hier die Gefäßentwicklung 
nicht so stark ist und weil der Gegendruck der gegenüber- 
liegenden Tubenwand, die Gerinnung des austretenden Blutes 
und das Vorliegen des teilweise gelösten und mit aus der Ei- 
höhle herausgeschwemmten ies gewissermaßen als Tampon 
wirken und damit eine plötzliche, abundante Blutung verhüten, 
Das ist der häufigere Ausgang der Tubargravidität, der sog. 
Tubarabort, den man anatomisch richtiger als den inneren 
Fruchtkapselaufbruch bezeichnet hat. Das austretende, durch 
immer erneute Nachschübe vermehrte Blut gelangt zum Teil 
nach außen, zum Teil nach innen und führt bier in der Bauch- 
höble zur Bildung einer retrouterinen, anteuterinen oder peri- 
tubaren Hämatocele. 


Erfolgt die Zerreißung der Eihüllen nach der äußeren, . 


durch keinerlei Gegendruck geschützten, überdies mit größeren 
Gefäßen versehenen Muskelschicht und der Serosa hin, dann 
kommt es dabei gewöhnlich zu einer plötzlichen schweren 
intraabdominellen Blutung, die unter Umständen rasch zum 
Tode fübren kann, Meist ist dabei auch ein Blutabgang nach 
außen vorhanden, der aber, in etwa 5 Proz., völlig fehlen kann. 
Das ist die sog. Tubenruptur, der äußere Fruchtkapsel- 
aufbruch, 

Innerer oder äußerer Fruchtkapselaufbruch in den ersten 
Monaten der Gravidität sind die gewöhnlichen Ausgänge der 
Eileiterschwangerschaft. Weit seltener geht die Entwicklung 
' der Frucht bis zur zweiten Hälfte der Gravidität oder selbst 
bis ins Ende der Schwangerschaft weiter. Schließlich stirbt 
auf alle Fälle die Frucht ab, die auch am Ende der Zeit nicht 
geboren werden kann. Ihr Schicksal ist dann ein verschiedenes. 
In den Eihäuten: und den äußeren Schichten der Frucht selbst 
können sich Kalksalze ablagern und es kann dann zur Bildung 
der sog. Steinkinder kommen, die jabre- und jahrzehntelang 
als Fremdkörper obne besondere Beschwerden, sogar selbst 
bis zum Tode getragen werden. Die Frucht kann aber auch 
in Verjauchung übergehen. Der Eiterherd kann in die Bauch- 
höhle, in Nachbarorgane oder auch nach außen durchbrechen, 
und es kann auf diese Weise nach und nach das ganze Skelett 
herauseitern und der Prozeß schließlich zur Spontanbeilung 
kommen. Andererseits kann eine Peritonitis oder eine Sepsis 
den Tod der Frau herbeiführen. 


Es ist klar, daß diese verschiedenartigsten 
Verlaufsmöglichkeiten der Tubargravidität auch 
als klinische Bilder sehr wechselvoll und deswegen 
oft sehr schwer erkennbar sein müssen. 

In den ersten Wochen der Schwangerschaft, 
solange eine innere und äußere Blutung noch 


nicht erfolgt ist, ist die Diagnose Tubargravidität. 


wohl überhaupt nicht zu stellen. Der Grund 
liegt darin, daß in den ersten Wochen das Ei 
selbst noch verhältnismäßig klein und sehr weich 
und darum palpatorisch kaum nachweisbar ist. 
Dazu kommt, daß der Uterus, dessen Schleimhaut 
ebenso wie. bei der Intrauteringravidität, mit einer 
ausgesprochenen Dezidualbildung reagiert, eine 
deutliche Auflockerung und Vergrößerung erfährt 
und dadurch den Eindruck erweckt, daß er selbst 


schwanger sei. Kommt also eine Frau bald nach ` 


dem Ausbleiben ihrer Periode mit intakter Tubar- 
gravidität einmal zum Arzt, etwa um festzustellen, 
ob sie überhaupt schwanger sei, dann wird wohl 
niemals die richtige Diagnose „Eileiterschwanger- 


schaft“ gestellt, sondern wegen der Auflockerung 
und Vergrößerung der Gebärmutter selbst eine 
normale Schwangerschaft diagnostiziert werden. 
Anders liegen die Dinge in späterer Zeit, wo das 
Ei bereits größer geworden und sein Sıtz als eine 
deutliche weiche Aufschwellung der Tube zu 
tasten ist. Dann wird man, wenn subjektiv und 
objektiv Zeichen einer Schwangerschaft vorhanden 
sind, bei einem solchen Befunde immer an die 
Möglichkeit einer Tubargravidität denken müssen. 

In den seltenen Falıen, in denen die ektopische 
Schwangerschaft ausgetragen wird und das Kind 
am Leben bleibt, kommt es am Ende der Zeit 
zu einer mehr oder minder starken Wehentätig- 
keit. Sie ist nur teilweise durch Kontraktionen 
des Fruchthalters, überwiegend dagegen durch 
eine echte, sich unter Umständen bis zum Mit- 
pressen steigernde Wehenarbeit des Uterus be- 
dingt. Dadurch wird die uterine Decidua aus- 
gestoßen. Die Geburt des Kindes aber bleibt 
aus, die Wehen hören allmählich wieder ganz auf, 
die Frucht stirbt ab und die vorher deutlichen 
Kindsbewegungen verschwinden. In solchen Fällen 
muß unter allen Umständen entschieden werden, 
ob es sich um eine Intra- oder Extrauterin- 
schwangerschaft handelt. Die resultatlose Wehen- 
arbeit, die zur Ausstoßung der dezidualen Schleim- 
haut des Uterus geführt hat, muß in jedem 
Falle sofort an eine Extrauteringravidität denken 
lassen. Liegt die Frucht teilweise in der Bauch- 
höhle, so daß sie auch von Darmschlingen be- 
grenzt ist, dann wird allein schon die Perkussion, 
die über dem vermeintlichen Uterus teils ge- 
dämpften, teils tympanitischen Schall ergibt, auf 
die richtige Diagnose hinleiten. Liegt das Kind 
dagegen in einem wohl erhaltenen, vollkommen 
abgeschlossenen Tubensack, dann fehlt dieses 
Merkmal. In solchen Fällen kann der ganze 
Fruchtsack dem Uterus so eng anliegen, daß seine 
palpatorische Abgrenzung unmöglich ist. Wird 
der Uterus durch den seitlich gelegenen Frucht- 
halter stark nach der anderen Seite hin verdrängt 
und, wie meist, eleviert, so daß die Portio hoch 
oben hinter dem einen Schambeinast steht, so 
ist das ein Befund, der stark auf eine Extrauterin- 
schwangerschaft hindeutet. Die Diagnose wird 
annähernd zur Gewißheit, wenn ein anderer Tumor, 
der den ganzen großen, schwangeren Uterus nach 
oben verdrängt haben könnte, neben dem Frucht- 
halter nicht nachweisbar ist. Liegt dagegen der 
Fruchthalter dem Uterus auf, der dann retrover- 
tiert tief im kleinen Becken liegt, dann ist eine 
Verwechslung mit der Intrauteringravidität dadurch 
sehr leicht gegeben, daß die ganze verlagerte 
Gebärmutter nur für die ausgezogene Cervix eines 
normal schwangeren Uterus angesehen wird, Ist 
eine palpatorische Abgrenzung nicht möglich, dann 
muß. schließlich eine Sondierung und eventuell 
nach Erweiterung der Cervix ein Eingehen mit 
dem Finger entscheiden, ob es sich um eine Intra- 
oder Extrauteringravidität handelt. Sehr wichtig 
ist, daß man bei dem Verdacht auf ausgetragene 
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Nr. 23. 


Extrauteringravidität eine sorgfältige Anamnese 
über den ganzen Ablauf der Schwangerschaft 
aufnimmt. Nur in ganz seltenen Fällen sind die 
subjektiven und objektiven Schwangerschafts- 
beschwerden nicht anders als bei der Intrauterin- 
gravidität. Meistens sind vom Anfang bis zum 
Ende der Gravidität ausgesprochene Beschwerden 
vorhanden, die in erster Linie durch den an- 
haltenden Peritonealreiz bedingt sind. Allein schon 
dıe Kındesbewegungen werden oft ganz besonders 
schmerzhaft empfunden. Ausgesprochene Schmer- 
. zen entstehen aber dann, wenn die Frucht teil- 
weise in der Bauchhöhle gelegen ist oder wenn 
es zu Verwachsungen des Fruchthalters mit den 
Nachbarorganen, Darm, Net», Blase usw. gekommen 
ist. Dann können sogar hochgradige Beschwerden 
eintreten und selbst ileusartige Erscheinungen 
auftreten. Sind also in Zweifelsfällen derartige 
Symptome vorhanden, so wird dadurch die Ver- 
mutungsdiagnose auf Extrauteringravidität sehr 
viel wahrscheinlicher gemacht. 

Diese subjektiven und objektiven Schwanger- 
schaftserscheinungen spielen besonders auch in 
allen den Fällen eine große diagnostische Rolle, 
bei denen 'die Frucht bereits vor dem Ende der 
Gravidität abgestorben war und nun eine der 
oben genannten Veränderungen im Körper durch- 
- gemacht hat. Ergibt hier die Anamnese, daß die 
Frau sich schwanger gefühlt und Leben gespürt 
hatte, daß dann aber die Lebensäußerungen des 
Kindes aufhörten, daß weiterhin das Schwanger- 
schaftsprodukt durch Geburt oder Frühgeburt 
nicht nach außen befördert worden ist, dann sollte 
die Berücksichtigung dieser Angaben allein schon 
auf die richtige Diagnose hinleiten. Im übrigen 
ist die Lage, Form, Größe, Konsistenz des Frucht- 
sackes und schließlich der Zustand seines Inhalts 
in solchen Fallen derart wechselnd, daß sich be- 
stimmte palpatorische Anhaltspunkte für den 
Einzelfall nicht geben lassen. Die Anamnese, 
eventuell die Sondierung und Austastung des 
Uterus und vor allem auch die Röntgendurch- 
leuchtung: werden in solchen Fällen die Diagnose 
klarstellen. 

Recht schwierig kann unter Umständen die 
Erkennung der Tubarschwangerschaft in der 
Zeit vom 4.bis 6. Monat der Gravidität sein. 
Indessen liegen die Dinge hier so, daß häufiger 
eine Intrauterinschwangerschaft für eine Extra- 
uteringravidität gehalten wird als umgekehrt. 
Auf diese Verwechslung einer ‘uterinen mit einer 
Tubenschwangerschaft sei ausdrücklich hinge- 
wiesen. Bekanntlich kommt es bei der Einnistung 


des Eies im Uterus, die ja meist extramedian an 


der Vorder- oder Hinterwand erfolgt, nicht selten 
dazu, daß die Uterushälfte, in der das Ei im- 
plantiert ist, eine stärkere Ausbuchtung erfährt. 
Diese Ausbuchtung kann eine ganz besonders 
starke und auffallende sein, wenn sich das Ei nahe 
der Tubenmündung angesiedelt hat. Dann ist 
palpatorisch diese Uterusecke oft so stark vor- 
gewölbt und so weich, die andere Uterushälfte 


dagegen so deutlich von ihr abgesetzt und so 


viel derber, daß nicht selten schon dieser Befund 


als Extrauterinschwangerschaft gedeutet und in 
dıeser irrtümlichen Ansicht sogar die Bauchhöhle 
eröffnet worden ist. Man muß deshalb bei diesen 


‘ Befunden stets sehr sorgfältig untersuchen, ob 


zwischen dem Uterus und der Ausbuchtung noch 
ein schmales Tubenstück vorhanden ist, wie das 
für die meisten Falle von Tubargravidität charak- 
teristisch ist, oder ob Tube und Ovarium nicht 
erst von der Seitenwand der Ausbuchtung abgehen. 
Ebenso ist, wie mit dieser seitlichen Ausbuchtung 
oder einer ausgesprochenen Lateroflexion des 
Uterus, nicht selten auch eine Verwechslung be- 
obachtet zwischen der Tubargravidität und der 
Retroflexio uteri gravidi. Bei der Retroflexio 
uteri gravidi ist die Portio stark nach oben ver- 
lagert und steht meist hinter der Symphyse. Die 
von ihr ausgehende Cervix liegt dem retroflek- 
tierten Corpus uteri auf, ist derber als dieser und 
wird deshalb nicht selten für den ganzen, nicht 
graviden Uterus gehalten. Bei der genauen Pal- 
pation, eventuell in Narkose, kann man jedoch 
den Abgarg der Adnexe von dem vermeintlichen 
Corpus uteri nicht nachweisen. Man kann ferner, 
wenn man dann gleichzeitig die Portio anhakt 
und vorsichtig nach unten zieht, den Zusammen- 
hang der Cervix mit dem Corpus uteri nachweisen 

und schließlich in der Narkose durch Aufrichtung 

des Uterus die Verhältnisse klären. Jedenfalls 

soll man, wenn anamnestisch Schwangerschaft vor- 

liegt und wenn dann das kleine Becken durch 

einen Tumor angefüllt oder eine starke einseitige, 

dem Uterus breit aufsitzende, weiche Schwellung 

nachweisbar ist, stets an die Möglichkeit der eben 
geschilderten Ausbuchtung der Tubenecke bei 
Intrauterinschwangerschaft und der Retroflexio 
uteri gravidi denken, ehe man sich zur Diagnose 
„lubargravidität“ entschließt. 

Alle die bisher angeführten Möglichkeiten des 
Ablaufs der Tubenschwangerschatt sind verhältnis- 
mäßig selten. Bei weitem am häufigsten ist die 
bereits eingangs geschilderte Beendigung der 
Extrauteringravidität durch den äußeren oder 
inneren. Fruchtkapselaufbruch, die Tubenruptur 
oder den Tubarabort. Hiervon ist der innere 
Fruchtkapselautbruch, der Tubarabort, ungefahr 
7 mal so häufig als der äußere Aufbruch, die 
Tubenruptur. Die Diagnose der Tuben- 
ruptur ist gewöhnlich sehr leicht, da sie in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle zu sehr schweren 
klinischen Erscheinungen führt Beherrscht 
wirddas klinische Bildder Tubenruptur 
ausschließlich vonder schweren, intra- 
abdominellen Blutung und dem perito- 
nealen Schock. Auch hier ist die Anamnese 
wiederum von Wichtigkeit. Die Menstruation 
war ı oder 2mal ausgeblieben, nur selten ist 
schon am ersten Menstruationstermin die Blutung 
erfolgt. Hier und da sind der eigentlichen 
Katastrophe leichtere einseitige Schmerzanfälle 
und auch geringe Blutabgänge vorausgegangen. 
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Fast stets erfolgt mit der schweren inneren auch 
` eine mehr oder minder starke Blutung nach außen. 
Nur in etwa 5 Proz. aller Fälle von Tubenruptur 
fehlt die äußere Blutung vollkommen. Der Aus- 
tritt des Blutes in die freie Bauchhöhle führt zu 
einer fortschreitenden Anämie und ist zugleich 
auch die Ursachedes schweren peritonealen Schocks, 
da der plötzliche Bluterguß zu einer heftigen 
Bauchfellreizung führt. Die Folge ist häufig eine 
im Beginn der Katastrophe auftretende, ausge- 
 sprochene Ohnmacht. Von ihr erholt sich die 
Patientin zwar meist rasch wieder, aber’ die zu- 
nehmende Blässe, der kleine, stark beschleunigte, 
oft kaum fühlbare Puls, die rasche Atmung und 
eine gewisse Angst und Unruhe der Patientin 
deuten auch dann noch auf die erfolgte Blutung 
hin. Dazu geben die Kranken meist an, daß sie, 
kurz bevor sie ohnmächtig wurden, plötzlich eınen 
heftigen Schmerz in der einen Seite des Unterleibs 
verspürt und das Gefühl hatten, als ob ihnen 
‚ innerlich etwas zerrissen wäre. Bei der Unter- 
suchung fühlt man als Folge der peritonealen 
Reizung meist eine ausgesprochene Druckempfind- 
lichkeit des ganzen Abdomens und kann sehr 


‚ häufig einen gewissen Meteorismus der Därme . 


feststellen. Der Nachweis des in die Bauchhöhle 
ergossenen Blutes gelingt gewöhnlich nur, wenn 
die Menge mehr als ı 1 beträgt. Charakteristisch 
ist, daß man dann nicht deutliche Fluktuation 
oder ausgesprochene Dämpfung in den abhängigen 
Partien der beiden Seiten, sondern weit häufiger 
nur eine Dämpfung auf der erkrankten Seite ober- 
halb der Symphyse und des Schambeinastes nach- 
weisen kann. Es kommt das daher, daß große 
Mengen des ergossenen Blutes sehr bald gerinnen 
und daß die Blutklumpen aus dem kleinen Becken 
besonders auf der erkrankten Seite herausragen. 
Unter Berücksichtigung aller dieser Punkte ist die 
Diagnose der Tubenruptur meist leicht. 

Führt dagegen die Ruptur, wie das in selte- 


neren Fällen vorkommt, nicht gleich zu so stür-- 


mischen Blutungen, dann ‚gleicht das klinische 
Bild mehr dem des tubaren Aborts, der ja, wie 
gesagt, den häufigsten Ausgang der Tuben- 
schwangerschaft darstellt. 


Für die Diagnose des Tubarabortes. 


ist die Art der Blutabgänge von Bedeutung. 
Klinisch ist ja der Verlauf meistens so, daß die 
Periode ein oder zweimal ausgeblieben ist und 
die Frau sich schwanger fühlt. Mit einem Male 
treten dann, oft ohne jede äußere Ursache, leichte 
Blutungen auf, die gewöhnlich von einseitigem 
Schmerz im Unterleib und nicht selten van einem 
gewissen Schwächegefühl begleitet sind. Die Frau 
legt diesen Dingen zunächst meist keine erheb- 
liche Bedeutung bei, glaubt, daß es sich um eine 
drohende Fehlgeburt handele und hält einige Tage 
Bettruhe ein. Sie wird in dieser Auffassung von 
der Ursache der Blutungen bestärkt, wenn wehen- 
artige Schmerzen eintreten und unter vermehrter 
Blutung die Decidua ausgestoßen wird, die dann 
von der Kranken selbst, wenn sie sie überhaupt 


‚Diagnose noch am leichtesten. 


wahrnimmt, für die Frucht gehalten wird. Sie 
glaubt dann, daß damit die Fehlgeburt erledigt 
sei und hält vielleicht noch einige Tage Bettruhe 
ein, bis die Blutung fast oder ganz aufgehört hat. 
Dann glaubt sie, sie sei genesen. Steht sie nun 
auf, dann setzen gewöhnlich von neuem Blutungen 
ein, bei‘ denen das Blut zunächst hellrot und 
frisch, später aber dunkelrot und schließlich aus- 
gesprochen teerfarben aussieht. Häufig sind die 
Blutabgänge wiederum von ziehenden Schmerzen 
in einer Seite begleitet, die allmählich zunehmen 


und in späterer Zeit, wenn es zur Ausbildung 


einer Hämotocele gekommen ist, nicht selten mit 


_ Kreuzschmerzen, Rückenschmerzen, Drängen nach 


unten und Druck auf den Mastdarm begleitet sind. 
Seltener ist es, daß schon bei dem der letzten 
regelmäßigen Periode folgenden ersten Menstru- 


ationstermin und selbst schon vorher, also vor 


dem Ausbleiben der ersten Periode, derartige 
leichte Blutungen einsetzen. Aber auch dann ist 
charakteristisch, daß meist von da ab die Blutungen 
andauern oder nur von kurzen Pausen unter- 
brochen sind und daß auch hier wiederum leich- 
tere oder stärkere ziehende, einseitige Schmerzen 
im Unterleib bestehen. 

Anamnestische Angaben dieser Art sind für 
die Diagnose des tubaren Aborts ganz ungemein 


“wichtig, wie denn überhaupt der größte 
Wert aufeine genaue Anamnese gelegt 


werden muß, wenn überhaupt eine 
Extrauteringravidität diagnostisch in 
Frage kommt. Nur in Verbindung mit ihr 
wird man oft die außerordentlich wechselvollen 
palpatorischen Befunde richtig deuten können, die 
sich im Ablauf des tubaren Aborts herausbilden. 
Ist es bei fortschreitender Blutung zu einer retro- 
uterinen Hämatocele gekommen, dann ist die 
Man fühlt dann 
den Douglas ausgefüllt von einer prallen Ge- 
schwulst, die das ‚hintere Scheidengewölbe vor- 
buchtet, aber durchaus nicht immer das Gefühl 
der Fluktuation gibt. Die Berührung der Ge- 
schwulst ist bei der bimanuellen Palpation manch- 
mal fast unempfindlich, häufig aber sehr schmerz- 
haft, und zwar besonders in den oberen Partien, 
wo die gravide Tube dem Bluterguß aufliegt und 
wo das durch sie selbst und die mit ihr ver- 
wachsenen Nachbarorgane (Darm, Uterus, Netz) 
gebildete Dach der. Hämatocele unter erheblicher 
Spannung steht. Der Uterus. selbst ist durch die 
Blutansammlung im Douglas gewöhnlich nach 
oben, häufig auch nach der Seite der nicht 
schwangeren Tube hin verdrängt. 

Unklar können die Verhältnisse und schwierig 
kann die Diagnose dann sein, wenn hohes Fieber 


besteht und die Hämatocele bereits in Verjauchung 


übergegangen ist. Dann ist es oft ganz unmög- 
lich zu entscheiden, ob es sich um einen sep- 
tischen, vom Uterus oder vom Darm ausgehenden 
Douglasabszeß oder um eine vereiterte Hämatocele 
handelt. Erst eine Punktion kann dann klärend 
wirken. Schwieriger als bei der retrouterinen 
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Hämatocele ist die Diagnose auch dann, wenn 
der Bluterguß mehr in der seitlichen Beckenhälfte 
liegt und nur teilweise oder gar nicht auf den 
Douglas übergegangen ist. Dann fühlt man neben 
dem Uterus eine hühnerei- bis gänseei- bis faust- 
große Geschwulstmasse, die häufig von ungleicher 
Konsistenz ist, weil sie zum Teil aus frischeren 
Blutungen, zum Teil aus eingedickten älteren 
Blutungsresten und dem prallen Fruchtsack selbst 
besteht. Eine sorgfältige Anamnese und die An- 
gabe, daß häufig einseitige Schmerzen auftreten, 
deuten auch hier auf die Diagnose Extrauterin- 
gravidität hin. Reicht der Erguß bis in den 
Douglas hinein und ist die Diagnose zweifelhaft, 


so kann hier, wie auch bei der retouterinen ` 


Hämatocele, eine aseptisch ausgeführte Punktion 
des Tumors vom. hinteren Vaginalgewölbe aus 
die Verhältnisse klären. Sie ergibt bei einer reinen 
Hämatocele Blut, bei der verjauchten Hämatocele 
übelriechenden, blutigen Inhalt, beim rein septi- 
schen oder postappendizitischen Douglasabszeß 
Eiter, bei einer abgesackten Serocele helle, bern- 
steinklare Flüssigkeit. 

Sehr schwierig kann die Diagnose dann werden, 
wenn die Frauen erst verhältnismäßig spät in die 
Beobachtung kommen und wenn nun voraus- 
gegangene, teilweise bereits zurückgebildete Blut- 
ergüsse zu ausgedehnten Verwachsungen im ganzen 
kleinen Becken und vor allem auch an den 
Adnexen der anderen Seite geführt haben. Auch 
hier wird wiederum die sorgfältige Berücksichtigung 
aller anamnestischen Angaben den Hauptaufschluß 
geben. Am leichtesten wird ja die Verwechs- 
lungsmöglichkeit dann mit entzündlichen Prozessen 
sein. Da die anamnestischen Angaben hinsichtlich 
der Art der Blutungen ja nicht pathognomisch sind 
für einen tubaren Abort, sondern in ähnlicher 
Weise auch beim intrauterinen Abort auftreten 
können, so muß man sich stets fragen, ob man 
nicht vielleicht eine Pyosalpinx oder Salpingitis 
post abortum vor sich hat. Im frischen Stadium 
einer solchen Entzündung ist gewöhnlich höheres 
Fieber vorhanden, während das Resorptionsfieber 
bei den intraabdominellen Blutungen bei nicht 
infizierter Tubengravidität 37 ®—38° meist nicht 
überschreitet. Außerdem pflegt bei diesen akuten 
septischen Erkrankungen post partum eine aus- 
gesprochene Hyperleukocytose von I15—20000 
und mehr vorhanden zu sein. Bei der Tubar- 
gravidität ist dagegen eine Hyperleukocytose meist 
nur im ‚Anschluß an größere intraabdominelle 
Blutungen zu finden, während sie bei den bier 
differentialdiagnostisch in Frage kommenden Be- 
funden ganz fehlt. Ist aber eine entzündliche 
Tubenerkrankung ebenfalls bereits über das akute 
Stadium hinaus, das Fieber nur noch mäß:g oder 
ganz abgeklungen, dann fehlt gewöhnlich auch 
hier eine stärkere Leukocytose und nun ist die 
Diagno.e in der Tat zuweilen palpatorisch über- 
haupt nicht zu stellen. Auf einen Punkt sei jedoch 
in der Palpationsdiagnose hingewiesen: Bei allen 
entzündlichen Erkrankungen der Tube ist das 


Tubenrohr in seiner ganzen Ausdehnung ver- 
härtet und mehr oder minder stark verdickt. Man 
fühlt deshalb die Tube schon unmittelbar an 
ihrem Abgang vom Uterus als hartes, derbes 
Rohr von Griffel- bis Bleistift- oder Fingerdicke. 


Bei der Tubargravidität dagegen pflegt der An- 


fangsteil der Tube neben der Üteruskante ge- 
wöhnlich weich und nicht verdickt zu sein, um 
dann ganz plötzlich im Gebiete der Eiimplan- 
tation zu einem hühnereigroßen oder noch größeren 
Tumor aufzuschwellen. Sitzt die Tubargravidıtät, 
wie in selteneren Fällen, im Anfangsteil der Tube, 
nahe der Uteruskante, dann kann dieses palpa- 
torische Merkmal versagen. Erfahrungsgemaß 
aber enden diese Fälle fast alle frühzeitig durch 
den äußeren Fruchtkapselaufbruch und kommen 
deshalb für die hier in Rede stehenden Befunde 
kaum differentialdiagnostisch in Frage. Erwähnt 
sei noch, daß gelegentlich auch Ovarialtumoren 
zu ähnlichen Blutungserscheinungen führen können, 
wie sie mit dem Tubarabort verbunden sind. Ist 
dann ein derartiger Tumor noch durch entzünd- 
liche Vorgänge verwachsen oder intraligamentär 
entwickelt, so kann auch hier die Diagnose äußerst 
schwierig sein, um so mehr, als es bei der Tubar- 
gravidität in selteneren Fällen auch zur Ausbildung 
einer intraligamentären Hämatocele kommen kann. 
Unter Umständen kann auch hier eine Punktion 
die Verhältnisse klären. 


Therapie: 


Die Behandlung der Tubargravidität richtet 
sich nach den klinischen Erscheinungen und dem 
Zustande der Schwangerschaft. Sobald die 
Diagnose: „Tubargravidität mit lebender Frucht“ 
gestellt oder sicher ist, daß eine noch jüngere 
Schwangerschaft im Fortschreiten begriffen ist, 
soll unter allen Umständen sofort operativ ein- 
gegriffen werden. Mit Recht hat man immer 
wieder betont, daß eine solche Extrauterin- 
gravidität einer bösartigen Neubildung gleichzu- 
setzen und deshalb so rasch als möglich zu be- 
seitigen ist. 

Man hat die Frage aufgeworfen, ob man in den letzten 
Monaten der Schwangerschaft bei noch lebender Frucht nicht 
so lange warten soll, bis die Frucht lebensfänig ist. Das wäre 
aber zu gefährlich, weil natürlich jeden Tag die Zerreißung 
des Fruchtisackes und damit eine tödliche Blutung eintreten 
kann. Überdies zeigen rund so Proz. aller derartiger Kinder 
ausgesprochene Mißbildungen, die auf den Druck zurück- 
zuführen siod, unter dem die Frucht bei dieser extra- 
uterinen Entwicklung steht. Solche Operationen in späterer 
Schwangerschaftszeit pflegen meist gut auszugeben, wenn die 
Tube allein den Fruchtsack bildet und in ihr auch die Plazenta 
sitzt. Hat. sich die Plazenta dagegen teilweise oder ganz auf 
dem Peritoneum des Beckens oder anderer Organe, Uterus, 
Ovarium, Darm, Netz, ja selbst Leber, mit implaotiert, dann 
sind alle diese Eingriffe höchst gefährlich. Löst man die 
Plazenta sofort, so können unstillbare Blutungen einıreten. 
Löst man sie nicht, so.erfolgen meist Verjauchung oder Yer- 
eiterung mit oder ohne sekundäre Blutungen, die dann den 
Tod durch Blutung oder Sep»is herbeiführen können. ` 


Einheitlich ist auch die Auffassung in det 


Frage der Behandlung des äußeren Fruchtkapsel 
aufbruchs, der Tubenruptur, wenn sie wie ge- 
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wöhnlich katastrophal erfolgt und zu den ge- 
schilderten Erscheinungen der rasch zunehmenden 
Anämie und der ausgesprochenen Bauchfellreizung 
führt. Ausdrücklich sei darauf hingewiesen, daß 
man in solchen Fällen die Gefährlichkeit des 
Zustandes wegen der Kleinheit des Pulses nicht 
überschätzen und als zu schlecht für einen Trans- 
port ins Krankenhaus oder für eine Notoperation 
im Hause auffassen darf. Es sei noch einmal 
betont, daß der schwere Allgemeinzustand und 
der schlechte Puls nicht allein auf Kosten des 
Blutverlustes zu setzen, sondern zum großen Teil 


auf den schweren peritonealen Schock zurück-' 


zuführen sind, den die starke intraabdominelle 
Blutung hervorruft. Es ist immer wieder über- 
raschend zu sehen, wie sich bei derartigen Kranken 
nach Eröffnung der Bauchhöhle und mit der damit 
verbundenen Entlastung des Bauchfells der Puls 
noch während der Narkose und Operation zu- 
weilen auffallend bessert. 

Auch in den Fällen, in denen nach tubarem 
Abort eine Verjauchung oder Vereiterung einer 
retrouterinen Hämatocele eingetreten ist, ist das 
Vorgehen klar. Bricht die Eiterhöhle nicht spontan 
in Darm, Blase, Vagina oder nach außen durch, 
so wird man den Herd vom hinteren Scheiden- 
gewölbe aus eröffnen und dränieren. 

Nicht so einheitlich wie in allen den bisher 
genannten Fällen ist das Vorgehen dann, wenn 
es sich um den tubaren Abort mit mehr oder 
minder großer Hämatocelenbildung ohne Ver- 
jauchung handelt, um die Fälle also, die zumeist 
in unsere‘ Behandlung kommen. Hier sind die 
Ansichten über die Therapie noch immer ver- 
schieden, indem die einen mehr konservativ, die 
anderen mehr operativ vorgehen wollen. Zweifellos 
ist richtig, daß ein großer Teil dieser Fälle auch 
ohne operative Behandlung zur Ausheilung kommt. 
Indessen hat die konservative Therapie eine Reihe 
von Nachteilen. Erstens erfordert sie gewöhnlich 
eine recht lange Zeit bis zu einer derartigen 
 Rückbildung, daß man die Frau ungestört wieder 
ihrem Beruf nachgehen lassen kann. Für Frauen, 
die sich ein langes Krankenlager aus beruflichen 
Gründen nicht gestatten können, ist deshalb schon 
die konservative Therapie wenig angezeigt. Sie 
ist aber auch sonst nicht ganz ungefahrlich, weil 
zwei Dinge eintreten können, die das Kranken- 
lager verlängern und die Erkrankung selbst mit 
einem Schlage zu einem gefährlicheren Leiden 


machen können. Das ist erstens die Verjauchung . 


und zweitens die Möglichkeit, daß zu einer schon 
bestehenden Hämatocele noch eine frische Tuben- 
ruptur sich hinzugesellt. Zeigt ein Bluterguß nur 
langsam Neigung zur Rückbildung, und erfolgen 


in dieser Zeit neue, wenn auch nur leichte Nach- - 


- schübe, so sind ausgedehnte Verwachsungen der 
Hämatocele mit den Därmen die Regel. Durch 
Überwanderung von Keimen durch die geschädigte 
Darmwand hindurch kann es dann leicht zur 
Infektion und Verjauchung der Hämatocele und 
damit zu einer erheblichen Verschlimmerung des 


Leidens kommen. Dann ist sofort die Krankheits- 
dauer auf unbestimmte Zeit verlangert und es 
besteht die Gefahr der septischen Allgemein- 
infektion oder des Durchbruchs des Eiterherdes 
in die freie Bauchhöhle. Aber auch wenn das 
nicht der Fall ist so ist selbst in den Fällen, in 
denen die Frucht bereits abgestorben ist, mit der 
Möglichkeit zu rechnen, daß durch eine weitere 
zerstörende Tätigkeit der in der Tube haften ge- 
bliebenen Plazentarzotten eine Tubenruptur 
eintritt. Die Falle sind gar nicht einmal so ganz 
selten, wo trotz Rückbildung einer zuerst fest- 
gestellten Hämatocele bei strenger Bettruhe, ja 
selbst unter sorgfältiger klinischer Beobachtung 
doch plötzlich noch ein äußerer Fruchtkapsel- 
aufbruch mit schwerer intraabdomineller Blutung 
eintrat, der dann noch nach wochen- und selbst 
monatelanger konservativer Behandlung die so- 
fortige Laparatomie nötig machte. Aus diesem 
Grunde steht heute die Mehrzahl der Gynäkologen 
auf dem Standpunkt, auch diese Gruppe von 
Extrauteringraviditäten operativ zu behandeln. 
Sie kann das um so mehr, als die Mortalität bei 
dieser Therapie eine äußerst geringe und keines- 
falls schlechtere ist, als nach der konservativen 
Behandlung und weil durch sie das Krankenlager 
um Wochen und Monate abgekürzt und die 
Arbeitsfähigkeit der Frau erheblich rascher wieder 
hergestellt wird, als nach der konservativen Be- 
handlung. Kann sich die Kranke selbst jedoch 
nicht zu einem operativen Eingriff entschließen, 
dann muß der behandelnde Arzt wissen, welche 
Gefahren der Frau noch drohen können. | 


Er muß immer mit der Möglichkeit der Ver- 
jauchung einer etwa vorhandenen Hämatocele 
und vor allem damit rechnen, daß auch trotz 
bereits erfolgtem tubaren Abort doch noch plötz- 
lich eine unter Umständen tödliche Ruptur erfolgen 
kann. . Das sollte ihn darim zum mindesten ver- 
anlassen, auch bei den Kranken, die eine operative 
Therapie von vornherein ablehnen, doch auf eine 
Krankenhausbehandlung zu drängen, damit bei 
einer doch noch auftretenden Ruptur sofort 
operativ eingegriffen werden kann. 


2. Der Status thymico-Iymphaticus. 
| Von 
Prof. Dr. C. Hart in Berlin. 


Wie überall so auch in der Medizin besteht 
die Gefahr, daß die Betonung einer bestimmten 
Forschungsrichtung und Betrachtungsweise Mode 
wird. So kann man manchmal jetzt dem Ein- 
druck sich schwer entziehen, als seien wir drauf 
und dran, dem wegen seines einseitigen Ätio- 
logismus so oft und mit Recht getadelten Zeit- 
alter der orthodoxen Bakteriologie ein nicht 
minder einseitiges der Konstitutionslehre folgen 
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zu lassen, in dem die Begriffe „Konstitution“ und 
„Disposition“ über alle Erklärungsschwierigkeiten 
der mannigfachsten pathologischen Zustände und 
Krankheitsbilder hinweghelfen sollen. Kaum aber 
haben wir dem Gebäude der Konstitutionslehre 
ein festes, theoretisch. wohlbegründetes Fundament 
gegeben und uns daran gemacht, es Stein um 
Stein durch Beschaffung eines gesicherten Tat- 
sachen- und Erfahrungsmateriales zu festigen und 
auszubauen, da sehen wir uns auch schon ge- 
nötigt, gerade die ältesten Grundpfeiler auf ihren 
Dauerwert zu prüfen und bis auf ihren festen 
Kern abzutragen. Die alte Lehre Virchow s 
von der Aorta angusta ist ein gutes Beispiel 
hierfür. 

Auch der sog. Status thymico-Iymphaticus 
steht immer wieder zur Erörterung. Unter den 
pathologischen Konstitutionstypen ist er -wohl 
der, welcher am häufigsten diagnostiziert wird 
und in der Pathologie des Kindesalters wie auch 
der Erwachsenen die größte Rolle spielt, mit 
welchem zugleich aber auch am meisten Miß- 
brauch getrieben wird. Denn die unverkennbare 
Geneigtheit zur Annahme eines Status thymico- 
Iymphaticus als Grundlage der allerverschiedensten 
Krankheitserscheinungen -und unglücklichen Zu- 
fälle, die nicht nur beim Kliniker, sondern viel- 
fach auch am Sektionstische vorhanden ist, geht 
zweifellos zu weit, so daß die Mahnung wohl am 
Platze erscheint, schärfste Kritik anzuwenden bei 
der Entscheidung, ob ein primärer pathologischer 


Konstitutionstypus oder aber eine sekundär er- 


worbene krankhafte Veränderung des Organismus 
vorliegt. 

Das ursprüngliche Bild, das dem Begriff den 
Namen gegeben hat und wie es etwa von 
Paltauf und Kolisko gezeichnet worden ist, 
ist recht einfach. Es hardelt sich um gut ge- 
nährte, manchmal pastöse, blasse Kinder mit 
einer allgemeinen Schwellung des gesamten 
Ilymphatischen Apparates und einer abnorm großen 
Thymusdrüse, deren physiologische Rückbildung 
‘ dann gewöhnlich um die Zeit der Körperreife 
ausbleibt. Der Hyperplasie des Iymphoiden Ge- 
„webes entspricht eine dauernde, besonders beim 
jugendlichen Erwachsenen in diagnostischer Hin- 
sicht bedeutsame Vermehrung der Lymphozyten 
im Blute. Körperwachstum und Entwicklung 
vollziehen sich in normaler Weise und es zeichnen 
sich sogar die jugendlichen Erwachsenen mit 
einem Status thymico-Iymphaticus vielfach durch 
stämmigen Wuchs und kräftige Muskulatur aus, 
die den Eindruck einer völlig normalen Konstitu- 
tion erwecken. 

Dieses Bild trifitt aber nur auf den „reinen“ 


Status tbymico-Iymphaticus zu, dem man, bei. 


Jugendlichen und Erwachsenen wenigstens, nur 
recht selten begegnet. Immer mehr ist man 
darauf aufmerksam geworden, daß sich außer der 
Schwellung des Iymphatischen Apparates und 
der großen Thymusdrüse fast immer noch mehr 
oder weniger zahlreiche andere Abweichungen 


von der Norm finden, und es ist insbesondere 
der verdienstvolle Wiener Pathologe Bartel ge- 
wesen, der auf Grund umfassender und sorg- 
fältiger Untersuchungen den Begriff des „Status 
hypoplasticus“ aufgestellt hat, als dessen Teil- 
erscheinung nur der Status thymico-Iymphaticus 
anzusehen sei. Handelt es sich auch nicht aus- 
schließlich um hypoplastische Zustände — man 
denke nur an den großen Thymus —, die unter 
den Begriff fallen, so ist er doch insofern, Bartels 
ausdrücklicher Absicht entsprechend, zutreflend, 
als er die Abwegigkeit, die \Minderwertigkeit in 
Bau und Funktion betont. Man ist dann aber 
doch wohl zu weit gegangen. Liest man beispiels- 
weise Wiesel’s Schilderung des Bildes des 
Status thymico-Iymphaticus in Lewandowsky’s 
Handbuch der Neurologie, so kann man feststellen, 
daß es eigentlich kaum eine Anomalie des Körper- 
baues und der inneren Organisation gibt, die 
nicht der Konstitutionsanomalie zugerechnet 
würde. Mißbildungen, einfache Hypoplasien, 
Merkmale des Infantilismus und der Asthenia 
universalis in mannigfachster Vergesellschaftung 
und bunter Häufung verdecken mehr oder weniger 
die Störung am Thymus und Iymphatischen 
Apparat. Das wird manchem als eine Entartung 
des ursprünglich einfachen Begriffes erscheinen. 

Andererseits ist nicht zu verkennen, daß die 
Erweiterung des Status thymico-Iymphaticus zum 
Status hypoplasticus einen gewissen Vorteil be- 
deutet, insofern nämlich, als man bei der Ent- 
scheidung der Frage, ob man einen primären 
oder sekundären Zustand vor sich hat, nicht nur 
von der Beurteilung eines einzelnen Organes oder 
Organsystemes auszugehen braucht, sondern ganz 
allgemein die Beschaffenheit des Organismus ins 
Auge faßt und aus ihr seine Rückschlüsse auf 
das Wesen bestimmter Organanomalien zieht. 
In der Tat sind gerade in letzter Zeit Stimmen 
laut geworden, die nur dann die Annahme einer 
primaren Eigenart der individuellen Konstitution 
für berechtigt halten, wenn sich außer der ab- 
normen Größe des Iymphatischen Apparates und 
des Thymus noch andere, zweifellos primäre 
Anomalıen des Organismus finden, die unter den 
Begriff der hypoplastischen Konstitution fallen. 
Auch dieser Maßstab für die Beurteilung von 
Drüsenschwellungen muß aber um so mehr an 
Wert verlieren, je umfassender der Begriff ge- 
braucht wird, denn es gibt jakaum einen Menschen, 
der nicht diesen oder jenen Fehler in Bau und 
Organisation aufweist, und mancher, der vielleicht 
eine ganze Reihe kleinerer Anomalien besitzt, ist 
bis auf sie normal veranlagt und gesund, kann 
aber natürlich jederzeit eine reaktive Lympb- 
drüsenschwellung erwerben. Man wird auch in 
dieser Hinsicht wie in der Frage der allgemeinen 
Minderwertigkeit des Organismus und der Ent- 
artung Gewicht auf Menge, Art und Kombination 
der Anomalien legen müssen und dennoch wohl 
in den meisten Fällen mit der Unsicherheit des 
Urteils zu rechnen haben. 
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Selbstverständlich hat es nicht an Versuchen 


gefehlt, ein ganz bestimmtes Merkmal als charak- 


 teristisch für den Status thymico-Iymphaticus zu: 


bezeichnen. Unter ihnen sind nur zwei von Wert. 
Zunächst die Angabe Schridde's, daß eine 
Hyperplasie der Zungengrundfollikel mit Sicher- 
heit für die primäre Konstitutionsanomalie spreche, 
die sich vielfach bestätigt findet und weiter An- 
erkennung erfreut. Sodann die Mitteilungen 
Bartel'’s über das mikroskopische Verhalten 
der Lymphdrüsen. Bartel glaubt nämlich fest- 


gestellt zu haben, daß beim Status thymico- 


lymphaticus einem hypertrophischen Stadium der 
Lymphdrüsenveränderung ein atrophisches, durch 
eine eigenartige Bindegewebswucherung gekenn- 
zeichnetes folge, die man auf ein vorzeitiges 
Altern, infolge primärer Schwäche des Organs 
bzw. Organsystems zurückführen und vielleicht 
zur Unterscheidung zwischen primärer und sekun- 
därer Störung des Iymphatischen Apparates ver- 
werten könne. Obwohl diese Auffassung be- 
geisterte Anhänger gefunden hat und sogar zur 
Grundlage einer Lehre geworden ist, die, wie 
bei der multiplen Blutdrüsensklerose und allge- 
meinen Bindegewebsdiathese, in einer auf primärer 
Örganschwäche beruhenden Fibrosis eine im 
Organismus weit verbreitete konstitutionelle Ano- 
malie annimmt und zur Erklärung der mannig- 
fachsten Krankheitserscheinungen heranzieht, kann 
sie doch keineswegs als sicher begründet gelten, 
so lange die wünschenswerten systematischen 
Nachprüfungen ausstehen. So hat es Bartel 
denn auch nicht an Widerspruch gefehlt. 

Aber seine Lehre enthält einen Kern von 
großer Bedeutung. Nicht die Schwellung des 
Iymphatischen Apparates ist nach ihr primär und 
die Konstitutionsanomalie selbst, sondern vielmehr 
die Schwäche, die „Hypoplasie“, die sich aber 
erst in der abnormen Reaktion auf irgend welche 
Einflüsse hin manifestiert. Wenn Bartel es 
nicht ganz bestimmt ausgesprochen hat, so kann 
man aus seinen Betrachtungen doch nur heraus- 
lesen, daß eben die Schwellung des Iymphatischen 
Gewebes immer eine sekundäre ist, womit sich 
auch hinreichend erklärt, daß sie so gut wie 
niemals angeboren beobachtet worden ist. Aber 
freilich ist zuzugeben, daß wir die primäre 
Schwäche der Lymphdrüsen, wie sie neuerdings 
auch Ceelen annimmt, nur vermuten, aus theore- 
tischen Erwägungen heraus annehmen, nicht aber 
sicher bewiesen haben. Ja, es muß sogar aner- 
kannt werden, daß ihre Annahme nicht unbedingt 
notwendig ist, weil auch ohne sie eine sekundäre, 
doch konstitutionell bedingte Schwellung des 
lymphatischen Apparates verständlich gemacht, 
allerdings auch nicht exakt bewiesen werden kann. 
Die ganz vereinzelten Beobachtungen angeborener 
Lymphdrüsenschwellung brauchen nicht gegen 
ihre sekundäre Natur zu sprechen, da bekanntlich 
Angeborenes auch erworben sein kann, und selbst 
der Befund der gleichen Störung am Thymus 
und Iymphatischen Apparat bei Mutter und neu- 


'geborenem ‘Kind, wie ihn Schridde erhoben 


und zum Beweis für das erbliche Vorkommen 
des Status thymico-Iymphaticus angeführt hat, 
schließt noch immer dıe Möglichkeit der Wirkung 
eines und desselben Faktors auf den Iymphatischen 
Apparat bei Mutter und Kind nicht völlig aus. 

Wenn man es sich zum Grundsatz macht, 
eine Konstitutionsanomalie erst dann anzunehmen, 
wenn auch die letzte Möglichkeit einer anderen 
Erklärung der Schwellung des Iymphatischen 
Apparates erschöpft ist, muß man vor allem natür- 
lich über dessen normale Entwicklung unterrichtet 
sein. Es geht uns mit den Lymphdrüsen jetzt 
so wie mit dem Thymus. Systematische Unter- 
suchungen im Kriege an plötzlich oder wenigstens 
schnell verstorbenen jungen Soldaten haben er- 
geben, daß wir Entwicklungsgrade des lympha- 
tischen Apparates für pathologisch gehalten haben, 
die sehr wahrscheinlich noch innerhalb der physio- 
logischen Breite liegen und in einem gewissen 
Abhängigkeitsverhältnis zum Ernährungszustand 
des - Gesamtorganismus stehen. Viele in der 
Literatur beschriebene Fälle von Status thymico- 


.‚Iymphaticus bei jugendlichen Erwachsenen halten 


somit der Kritik nicht stand, wenn natürlich auch 
nicht verkannt werden darf, daß wir selbst heute 
noch kaum in der Lage sind, exakte Zahlenwerte der. 
Lymphdrüsenentwicklung, vom übrigenlymphoiden 
Gewebe gar nicht zu reden, zu geben und eine 
scharfe Grenze zwischen „normal“ und „patho- 
logisch“ zu ziehen. Wahrscheinlich hat der be- 
kannte Thymusforscher Hammar recht, der einen 
weitgehenden Parallelismus zwischen Thymus und 
Lymphdrüsenentwicklung in ihren Beziehungen 
zum Körper annimmt. Wir wissen, daß die 
Thymusgröße geradezu ein Gradmesser des all- 
gemeinen Ernährungszustandes ist, aber die Frage, 
ob vielleicht diese oder jene besondere Ernährungs- 
weise einen Einfluß auf sie hat und ebenso auf 
das Iymphoide Gewebe, ist bisher überhaupt 
kaum aufgeworfen worden. Sie erscheint aber 
keineswegs belanglos, wenn man daran denkt, 
daß von verschiedenen Autoren von einer regio- 
nären Häufung des Status thymico-Jymphaticus 
berichtet worden ist, die möglicherweise ihre im 
Grunde recht einfache Erklärung finden könnte 
in der verschiedenen Ernährungsweise und sonstigen 
äußeren Einflüssen der einzelnen Gegenden, ohne 
daß wir besondere konstitutionelle Eigentümlich- 
keiten etwa der Rasse anzunehmen brauchen. 
Äußeren Einflüssen, insbesondere Infektionen, 
kommt überhaupt die größte Bedeutung zu. In 
allen Fällen, wo wir einem noch bestehenden 
oder vor kürzerer und manchmal auch etwas 
längerer Zeit überstandenen infektiösen Zustand 
begegnen, muß in allererster Linie an eine 
reaktive Schwellung des Iymphatischen Apparates 
gedacht werden. Die lebhafte Reaktionsfähigkeit 
der Lymphdrüsen im Kindesalter auf die mannig- 
fachsten infektiösen und toxischen Schädigungen 
läßt uns ihre häufige Schwellung verständlich 
erscheinen, ohne daß wir eine besondere Schwäche 
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voraussetzen, der gegenüber wohl mehr die Be- 
deutung der Virulenz der Infektionserreger, der 
Häufigkeit wiederholter Infektionen und ähnlicher 
Momente zu betonen ist, über die wir freilich 
auch wieder nur von Fall zu Fall urteilen und 
doch nur recht unsichere. Angaben machen 
können. Natürlich darf niemals vergessen werden, 
daß auch bei wirklich bestehendem Status 
thymico-Iymphaticus Infektionen nicht nur vor- 
kommen, sondern sogar begünstigt und in be- 
sonderer Weise beeinflußt werden, so daß es 
grundfalsch wäre, einfach bei jedem infektiös- 
toxischen Zustande eine Schwellung des lympha- 
tischen Apparates für sekundär zu erklären und 
eine primäre Konstitutionsanomalie auszuschließen. 
So kann eine sichere Entscheidung geradezu un- 
möglich werden, wenn sich nicht besondere An- 
haltspunkte in der Gesamtkonstitution des In- 
dividuums für das Urteil bieten. (Schluß folgt.) 


3. Die Höhensonne im Dienste 
des praktischen Arztes. 


Von 


Dr. A. Laqueur in Berlin, 


leitender Arzt des bydrotherapeutisch-medikomechanischen 
Institutes am städtischen Rudolf Virchow-Krankenhause. 


Wenn wir im folgenden über Wirkungsweisc 
und Indikationen der „künstlichen Höhensonne“ 
(Quecksilberquarzlampe nach Bach) reden wollen, 
so müssen wir uns vor allem klar machen, daß 
die Bezeichnung „Höhensonne“ für diesen Apparat 
nicht ganz korrekt ist. Man denkt dabei unwill- 
‘ kürlich an die natürliche Höhensonne und ihre 
Heilwirkungen im Hochgebirge, die durch die 
Forschungen und Erfolge von Bernhard 
(Samaden) und Rollier (Leysin) ja allgemein 


bekannt geworden sind. Aber es darf nicht ver-. 


gessen werden, daß diese Heilerfolge nicht nur 
auf die chemisch wirksamen Bestandteile des 
Sonnenlichtes, sondern auch auf andere Faktoren, 
vor allem auf die Wärmestrahlung, und auf 
dasHöhenklimamitseinen mächtigen Einflüssen 
auf den Organismus zu beziehen sind. Bei der 
künstlichen Höhensonne haben wiresnurmiteinem 
dieser Faktoren, den ultraviolettenStrahlen 
zu tun, die allerdings in dem Lichte dieser 
Lampe in noch vollständigerem Maße als in dem 
natürlichen Sonnenlichte vertreten sind. ` Aber 
eine Gleichsetzung der natürlichen und künstlichen 
Sonne ist jedenfalls nicht angängig, auch wenn 
wir von den Hochgebirgs-Sonnenkuren absehen 
und nur die ja jetzt ebenfalls weit verbreiteten 
Sonnenbestrahlungen im Tieflande im Auge 
haben. Denn auch hier kommen neben den 
ultravioletten und sonstigen chemisch wirksamen 
Strahlen der natürlichen Sonne noch deren Licht- 
wärmestrahlen zur Einwirkung und auch hier 


bildet die mit dem Sonnenbade untrennbar ver- 
bundene Luftliegekur einen Heilfaktor, der 
sicher nicht zu unterschätzen ist. 

Näher dem Sonnenlichte kommt in seiner Zusammen- 
setzung schon das Licht anderer moderner Bestrahlungs- 
apparate, wie der Siemens-Aureol-Lampe oder starker 
elektrischer Bogenlichtlampen (von mindestens 25—60 
Ampere Stromstärke). Die Siemens-Aureol-Lampe scheint auch 
nach den bisherigen Erfahrungen in vielen Fällen das Gleiche 
zu leisten, wie die künstliche Höhensonne, namentlich wo es 
nicht auf die Reizwirkung der ganz kurzwelligen Ultra- 
violettstrahlen ankommt. Die starken Bogenlam pen, mit denen 
in Dänemark viel gearbeitet wird, siod bei uns nur an ein- 
zelnen Stellen (wenn wir von der Finsen-Behandlung des 
Lupus absehen) im Gebrauch, sie erfordern einen recht erheb- 
lichen Stromkonsum. 


Wie dem auch scin mag, jedenfalls ist die 
Quecksilberquarzlampe in Form der künstlichen 
Höhbensonne wegen ihrer Handlichkeit und Ein- 
fachheit in der Bedienung heute der bei weitem 
am häufigsten benutzte Lichtheilapparat; er ist 
nicht nur in fast jedem Krankenhause oder 
physikalischen Behandlungsinstitute, sondern auch 
im Sprechzimmer sehr vieler praktischen Ärzte 
zu finden, und die Erörterung seiner Wirkungen 
und Indikationen dürfte daher für weite Arztekreise 
von Interesse sein. 


Ohne eine gewisse Kritik kann es dabei nicht 
abgehen. Denn mit kaum einem anderen Heil- 
vertahren ist so viel Reklame getrieben worden 
als mit diesem. Auch von aller Reklame abgesehen, 
erlebt man es nicht selten, daß die Indikationsstel- 
lung der Höhensonnenbehandlung in der Praxis eine 
recht wahllose ist, wozu ja auch die relative Un- 
schädlichkeit des Verfahrens verführt. Es dart 
andererseits nicht verkannt werden, daß die In- 
dikationsstellung keine einfache ist und auch heute 
noch mehr auf Grund empirischer Beobachtung 
als an der Hand exakter physiologischer Über- 
legung erfolgen kann. Denn wenn wir offen 
sein wollen, so ist unsere Kenntnis über die 


"therapeutische Wirkungsweise der Ultraviolett- 


strahlen oder, genauer gesagt, über den Mecha- 
nismus dieser therapeutischen Einwirkung noch 
recht lückenhaft. x 

Das bezieht sich namentlich auf die All- 
gemceinwirkung der Höhensonnenbestrahlung. 
Ihre örtliche Wirkung zur Beförderung der 
Wundheilung, der Heilung von Ulzerationen, von 
Hautkrankheiten usw. läßt sich einerseits durch 
den allgemein-vitalisierenden Einfluß der ultra- 
violetten Strahlen, andererseits durch die dabei 
entstehende reaktive Hautentzündung und Hyper- 
ämie und deren heilsame Folgen in befriedigender 
Weise erklären. 

Weniger einfach ist die Frage zu beantworten, 
in welcher Weise die Wirkung der Ultraviolett- 
bestrahlung auf den Gesamtorganismus zu- 
stande kommt. Es fehlt ja nicht an Reagenzglas- 
versuchen, welche in einwandfreier Weise die 
Beförderung der oxydativen und fermen- 
tativen Prozesse mannigfachster Art durch das 
Licht dargetan haben; auch die bakterizide 
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Wirkung der ultravioletten Strahlen ist allgemein 
bekannt und hat auch schon praktisch, z. B. zur 
Sterilisation des Wassers, Anwendung gefunden. 
Spärlicher sind schon die Versuche über die Be- 
einflussung des lebenden Organismus der 
Säugetiere und des Menschen durch jene Strahlen- 
gattung; doch haben gerade die letzten Jahre in 
dieser Beziehung bemerkenswerte Fortschritte 
gebracht. So wissen wir, daß die Höhensonnen- 
bestrahlung eine Vermehrung derLeukozyten 
im Blute hervorruft; Versuche von Liebesny mit 
allerdings sehr intensiven Bestrahlungen an Hunden 
zeigten, daß der intermediäre Eiweißstoff- 
wechsel dadurch erheblich beeinflußt wird, vor 
allem im Sinne eines Eiweißansatzes während 
der Bestrahlungsperiode (ähnliches hatte schon 
Pinkussohn gefunden undDurig und Jaquet 
bei natürlicher Sonnenbelichtung im Höhenklima 
konstatiert. Rohde infizierte Meerschweinchen 
mit tuberkelbazillenhaltigem Sputum und be- 
strahlte dieselben dann mit der Quarzlampe; die- 
selben Tiere blieben gesund, während die in 
gleicher Weise infizierten Kontrolitiere an all- 
gemeiner Tuberkulose eingingen. Das negative 
Resultat, das Hase bei ähnlichen Versuchen sah, 
dürfte nach Gassulaufe einer zu starken Dosierung 
des infizierenden Materials bei den hochgradig 
tuberkuloseempfindlichen Meerschweinchen be- 
ruhen. Schließlich gehören hierher auch die Be- 
obachtungen von Rost, Grau und anderen über 


spezifische Herdreaktionen, die,- ebenso 


wie fieberhafte Allgemein-Reaktionen, bei Tuber- 
kulosekranken nicht selten nach den ersten Höhen- 
sonnenbestrahlungen deutlich wahrnehmbar sind, 
wenn sie auch keineswegs regelmäßig vorkommen. 

Die Frage, auf welchem Wege diese All- 
gemeinwirkungen zustande kommen, ist nun aber 
deshalb vor allem schwierig zu beantworten, weil 
es als feststehend gilt oder doch bis vor kurzem 
galt, daß die ultravioletten, kurzwelligen Strablen 
angesichts ihres geringen 
vermögens nur wenige Millimeter tief in die 
Haut eindringen (bei der Finsenbestrahlung wird 
deshalb, um eine Absorption des Lichtes durch 
das Blut zu vermeiden, während der ganzen 
Dauer der . Behandlung eine Kompression der 
behandelten Stelle vorgenommen). Zur Erklärung 
der Beeinflussung tiefer und von der Haut ent- 
fernter gelegener Organe mußte man daher zu 
Hypothesen greifen. Die gangbarste von ihnen 
ist die, daß das in den Kapillaren des Rete Mal- 
pighi zirkulierende Blut Lichtenergie in sich auf- 
nimmt und dem allgemeinen Kreislaufe zuführt. 
Sehr beachtenswert scheint mir auch, speziell zur 
Erklärung der Höhensonnenwirkung bei infek- 
tiösen Prozessen, die von Bloch und dann 


von Erich Hoffmann aufgestellte Theorie, daß 


närnlich die Haut eine wichtige und hauptsäch- 
liche Bildungsstätte fürlmmunstoffe ist. 
Zur Begründung dieser Ansicht läßt sich die Tat- 
sache vor allem anführen, daß viele Infektionskrank- 
heiten, die mit erheblichen Haut erscheinungen 


Penetrations- | 


einhergehen (Syphilis, Masern, Scharlach, Pocken, 
Iyphus exanthematicus usw.) eine dauernde Im- 
munität des Individuums zur Folge haben, während 
das z. B. beim Typhus abdominalis, der Di- 
phtherie, Grippe usw. bei weitem nicht in gleichem 


` Maße der Fall ist E. Hoffmann, der speziell . 


auf die Syphilis bei dieser Lehre exemplifiziert, 
führt auf diese Ursache die Seltenheit der Spät- 
syphilis der inneren Organe (Tabes, Paralyse, 
Aortenerkrankungen) bei den tropischen und 
orientalischen Völkern zurück, wo die Lues mit 
viel schwereren Hauterscheinungen verläuft als 
bei uns. Es liegt nun nahe, diese Theorle zur 
Erklärung der Heilwirkung des Höhensonnen- 
lichtes bei infektiösen Prozessen heranzuziehen. 
Nun ist aber das Fehlen einer direkten 
Tiefenwirkung der Höhensonnenbe- 
strahlung in neuerer Zeit bestritten worden, 
und zwar vor allem von M. Levy und von 
Gassul, welche nach Bestrahlung von Mäusen 
mit der Quecksilberquarzlampe weitgehende Ver- 
änderungen an den inneren onen — der Milz, 
der Leber, den Lungen, dem Darm — in Form 
von Hyperämien, Blutungen, Zellinfiltrationen und 
selbst von Nekrosen beobachteten; die Haut war 
dabei intakt geblieben, jede Wärmewirkung war 
ausgeschaltet. Es erscheint zwar nicht angängig, 
diese bei kleinen Versuchstieren erzielten Resul- 


-tate ohne weiteres auf den Menschen zu über- - 


Aber die Lehre von dem Fehlen einer 
jeden direkten Tiefenwirkung des ultravioletten 
Lichtes dürfte dadurch doch etwas erschüttert: 
sein. Auch sprechen manche klinischen Beob- 
achtungen bei örtlicher Bestrahlung gewisser 
tiefer gelegener infektiöser Herde, z. B. subkutaner 
Infiltrate bei Furunkulose, nichttuberkulöser Drüsen- 
entzündungen u. dgl. für eine solche direkte 
Tiefenwirkung. Auf eine nähere Erklärung der- 
selben hier einzugehen, muß ich mir versagen; 


tragen. 


‚sie ist offenbar in der Richtung einer Umwand- 


lung der verschiedenen Strahlenener- 
gien in den Geweben und einer weitgehenden 
biologischen Gemeinsamkeit aller Strah- 
lungsformen, insbesondere der unsichtbaren 
Strahlen, von den ultravioletten Strahlen bis zu 
den Röntgen- und Radiumstrahlen zu suchen. 
(Goldstein, Gassul) 

Kehren wir nun von diesen theoretischen Be- 
trachtungen, die aber notwendig waren, um einer 
zu weitgehenden Skepsis gegenüber den wissen- 
schaftlichen Grundlagen dieser modernen Be- 
handlungsmethode entgegenzutreten, zu ihrer 
praktischen Anwendung zurück. Da müssen wir 
bezüglich der Technik, solange die Frage der 
direkten Tiefenwirkung noch nicht geklärt ist, 
zweierlei hauptsächliche Anwendungsiormen der 
Höhensonne unterscheiden: die örtliche und 
die Allgemeinbestrahlung. 

Die örtliche Bestrahlung erfolgt bei 
der Behandlung von Wunden, Ulzera- 
tionen und Hautaffektionen, bei welch 


‚letzteren wir durch Hervorrufung einer mehr 
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oder. minder starken Hautreaktion eine ` thera- 
peutische Wirkung ausüben wollen.. Die Do- 
sierung geschieht in der Weise, daß man 
mit 60 cm Entfernung und 3—5 Minuten Dauer 
. beginnt und allmählich bis auf 30—20 cm Ent- 
fernung und 
Kürzere Entfernungen als 20 cm anzuwenden, ist 


bei der Bach'’schen Höhensonne kaum angängig;. 


für eigentliche Nahbestrahlungen eignet sich 
dann besser die Kromayer’'sche Quarz- 
lampe mit Wasserkühlung. Ganz allgemein ist 
daran festzuhalten, daß bei der Erhöhung der 
Dosis die Verkürzung der Distanz eine erheb- 
lich größere Rolle spielt als die Verlängerung 
der Bestrahlungszeit. Während die letztere die 


Strahlenwirkung im direkten Verhältnis zur An- 


wendungsdauer erhöht, steigt bei der Verkürzung 
der Distanz, beispielsweise um die Hälfte, die 
biologische Wirkung des Lichtes um ein viel- 
faches an. 

Bei der Allgemeinbestrahlung beginnt 
man in der Regel in einer Distanz von 80 cm— 
ı m bei ‘einer Dauer von 5 Minuten; für die 
Wahl der Distanz für die erste Sitzung ist das 
Alter des Quarzbrenners maßgebend: Je 
neuer und weniger benutzt derselbe ist, um so 
leichter tritt die Lichtdermatitis auf. So kann 
man bei älteren, längere Zeit. in Benutzung be- 


findlichen Brennern unbesorgt mit So und selbst. 


7o cm Distanz beginnen, während bei neuen 
Brennern eine Entfernung von 90— 100 cm in der 
. ersten Sitzung ratsam erscheint. Unter Ver- 
kürzung der Distanz und Verlängerung der Be- 
strahlungsdauer wird dann.die Dosis der All- 
gemeinbestrahlung allmählich bis auf 40 cm Ent- 
fernung und '/,--I Stunde Dauer erhöht, wobei, 
falls nicht zwei Lampen zur Verfügung - :stehen, 
die Hälfte der Zeit zur Bestrahlung der Vorder- 
bzw. der Rückseite des Körpers verwandt wird. 
Eine kürzere Distanz als 40 cm anzuwenden ist 


- bei Allgemeinbestrahlungen nicht angängig, da dann . 


der Lichtkegel nicht mehr groß genug ist. Er- 
weist sich eine solche Verkürzung zur Erzielung 
einer stärkeren Hautreaktion als notwendig (z. B. 
bei Psoriasis oder Furunkulose), so muß die All- 
gemeinbestrahlung etappenweise erfolgen. In 
manchen Fällen, z. B. bei Lungenleiden, Tuber- 


kuloge der Halsdrüsen oder sonstigen auf den 


Oberkörper beschränkten Erkrankungen läßt sich 
die Allgemeinbestrahlung auch durch Bestrahlung 


des bis zur Hälfte entblößten Oberkörpers 


(Vorder- und Rückseite!) ersetzen. 

- Die Dauer der ganzen Kur richtet sich den 
örtlichen Bestrahlungen (sowie bei den Allge- 
meinbestrahlungen wegen Hautkrankheiten) ledig- 
lich nach dem Heilerfolg, wobei die Häufigkeit der 
Sitzungen unter Beobachtung des Eintritts und Ab- 
klingens der Reaktion zu regelnist. Bei den übrigen 
Allgemeinbestrahlungen lassen sich generelle 
Vorschriften über die Dauer der Kur nicht geben. 
Während in manchen Fällen die Zahl von 15—20 

Sitzungen ausreicht, muß, insbesondere bei 


15—20 Minuten Dauer ansteigt. 


chirurgischer Tuberkulose und. Rachitis, oft 
monatelang behandelt werden. Eine gewisse 
Vorsicht ist aber bei sehr langen und intensiven 
Allgemeinkuren am Platze. So hat F. Kuntz 
vor Überdosierung bei Anämischen gewarnt 
und ich selbst habe eine sehr ‚langdauerhde und 
intensive Bestrahlungskur bei einer Psoriaris- 
kranken wegen dabei :auftretender anämischer Er- 
scheinungen abbrechen müssen. 

Bei Nichtfiebernden kann in eiligen Fällen 
die allgemeine Höhensonnenbestrahlung täglich 
vorgenommen werden. Im allgemeinen aber ist einc 
Bestrahlung dreimal wöchentlich vorzuziehen, und 
für notwendig halte ich die Einschaltung eines 
Ruhetags bei Patienten, die Temperatur- 
steigerungen. aufweisen, - insbesondere bei 
Tuberkulösen. Hier ist die Temperaturkurve 
sorgfältig zu beobachten; reaktive Temperatur- 
erhöhungen, insbesondere bei von vornherein 
Fiebernden, sind nach den ersten Bestrahlungen 


keine Seltenheit und müssen durch Zwischen- 


schaltung bestrahlungsfreier Tage in mäßigen 
Grenzen gehalten werden, was auch in den aller- 
meisten Fällen gelingt. An sich ist aber Fieber 
mäßigen Grades keineswegs eine Kontra- 
indikation der Höhensonnenanwendung und 
beispielsweise bei der tuberkulösen Peritonitis 
bildet gerade der Abfall der Temperatur zu- 
sammen mit dem Rückgang der örtlichen Er- 
scheinungen das hauptsächlichste Zeichen für die 
objektive Heilwirkung ` jener Methode. . Bei vor- 
geschrittener Lungenphthise kano es allerdings 
zuweilen vorkommen, daß ungünstige Beein- 
flussung der Temperaturkurve zum völligen Aus- 
setzen der Höhensonnenbestrahlung zwingt. 

Auf die Rolle der Pigmentbildung bei 
der Heilwirkung der Höhensonne kann hier nicht 
näher eingegangen werden. Persönlich möchte 
ich der Ansicht R. Hamburger’'s beipflichten, 
daß für die Allgemeinwirkung der Eintritt einer 
stärkeren Pigmentierung nicht notwendig ist. 
Auch ist zu bedenken, daß zwischen der nach 
künstlicher Höhensonne und der nach. natürlicher 
Sonnenbestrahlung auftretenden Pigmentierung 
nicht nur quantitative, sondern auch qualitative 
Unterschiede zu bestehen scheinen. (Axmann, 
Czern y). (Schluß folgt.) 


4. Über die verminderte Resistenz 
Zuckerkranker gegenüber pyogenen 
Infektionen.') 

Von 
Dr. Georg Wolfsohn in Berlin.. 


Seit alters her ist es eine allgemein bekannte 
und feststehende Tatsache, daß Diabetiker zu 


1) Auszug aus einem Vortrag in der Berliner Gesellschaft 
für Chirurgie. 
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eiterigen Infektionen besonders neigen, daß sich 
bei ihnen Zellgewebsentzündungen in besonders 
schneller und gefahrvoller Weise ausbreiten. Die 
Schwere der entzündlichen Erscheinungen ist eine 
so ausgesprochene, daß man eine Zeitlang sogar 
an bestimmte, besonders toxische Erreger dachte. 
Die bakteriologischen Untersuchungen haben indes 
gezeigt, daß davon keine Rede ist. Die Erreger 
der diabetischen Furunkel, Phlegmonen, Lymph: 
angitiden usw. sind keine anderen als die vulgären 
Eitererreger, in erster Linie Staphylokokken (aureus 
und albus), ferner auch Streptokokken, seltener 
Kolibazillen, sehr selten andere Pilzformen. Die 


Staphylokokken stehen, wenn man die dies- 


bezügliche Literatur übersicht, ätiologisch derart 
im Vordergrunde, daß man ihnen eine ganz be- 
sondere Bedeutung für diabetische In- 
fektion zuerkennen muß. Nun wissen wir ge- 
rade aus der Pathologie der Stapbylokokkeniniek- 
tionen, daß dieselben im allgemeinen die Neigung 
haben, lokal zu bleiben, sich abzukapseln, zirkum- 
skripte Abszesse und Nekrosen zu bilden. Aus- 
gedehnte Phlegmonen, Karbunkel, schwere Lymph- 
angitiden gehören zu den größten Seltenheiten. 
Wir sind demnach gezwungen, die Ursachen für 
die Progredienz diabetischer Entzündungen nicht 
etwa in der Eigenart der Mikroorganismen, sondern 
vielmehr in der des diabetischen Körpers zu suchen. 

Die merkwürdigen Beziehungen zwischen Dia- 
betes mellitus und Stapbylokokkeninfektion er- 


halten eine gute wissenschaftliche Stütze durch 


eine neuere Arbeit von Seitz. Dieser Autor fand, 
daß Kranke mit Karbunkeln und paranephritischen 
Abszessen (Staphylokokkeninfektion) nach der 
Einnahme von 100 g Traubenzucker eine erheblich 
höhere Hyperglykämie aufweisen als Gesunde und 
Streptokokkenkranke. Sie teilen diese Eigenschaft 
eigentlich nur mit dem Diabetiker. Bei einem 
Durchschnittsnüchternwert von 0,06—b,08 Proz. 
Traubenzucker im Blut erhöhen sich diese Zahlen 


nach der Einnahme von Traubenzucker (100 g) 


beim Gesunden um 0,03} Proz. 


„  Streptokokkenkranken n 0,037 u 
» Diabetiker _ „ 0138 „ 
bei Karbunkeln n 0074 „ 
»  páranephritischen Abszessen , 0,076 , 
„ anderen Stapbylomykosen » 0,049 » 


Außer beim Diabetes finden sich also höhere 
Differenzen eigentlich nur bei Kranken mit 
schwerer Staphylokokkeninfektion, während z. B. 
bei Streptokokkeninfektionen die Abbaufähigkeit 
für Traubenzucker nicht viel anders ist als beim 
Gesunden. 


Wir registrieren also die Tatsache, daß zwischen 
Diabetes -und Staphylokokkeninfcektion besonders 
enge Beziehungen bestehen. Deswegen beschränken 
sich die weiter unten mitgeteilten Versuche bei 
Diabetikern im wesentlichen auch auf die Infektion 
mit Staphylokokken. | 

Es sind bisher sehr verschiedenartige Wege 
eingeschlagen worden, um die verminderte Resi- 
stenz der Zuckerkranken experimentell zu klären. 


Die meisten dieser Methoden kranken an dem 
Fehler, daß sie den biologischen Verhältnissen des 
zuckerkranken Organismus nur in allzu grober 
Weise oder auch gar nicht gerecht werden. So 
sind z. B. die Untersuchungen, das Wachstum von 
Kulturen in zuckerfreien und zuckerhaltigen 
Nährböden zu vergleichen, in keiner Weise be- 
weisend. Sie haben zudem auch zu keinem ein- 


. heitlichen Resultat geführt. Ebensowenig brachten 


uns die Tierversuche weiter, die tierische Gewebe 


‚mit Zuckerlösungen „irritierten” und dann eine 
Schließlich hat auch die . 


Infektion folgen ließen. 
experimentell hervorgerufene Glykosurie beim Tiere 
(Amylnitrit, Pankreasexstirpation, Phloridzin u. dgl.) 
für die pathologische Physiologie des Diabetes. 
mellitus nichts Beweisendes. 


Allen derartigen- Versuchen haftet der Fehler 
an, daß sie mit künstlichen mehr oder minder 
toxischen Substanzen arbeiten, welche vielleicht 
auf chemischem Wege eine Umstimmung der 
Gewebe hervorrufen, ohne aber irgendwie zu be- 
weisen, daß die Hyperglykämie als solche eine 
Schädigung der Bakterizidie des Organismus her- 


vorruft. Wıll man der merkwürdigen Widerstands- 
-Josigkeit der Diabetiker naher auf den Grund 


gehen, so ist das wohl nur durch direktes 
Studium am kranken Organismus nrög- 
lich. Derartige Untersuchungen sind bisher noch 
recht spärlich. 


Experimentelle Studien im Gewebe sind beim 
Diabetes des Menschen naturgemäß so gut wie 
ausgeschlossen. Als Träger der Schutzstoffe eignet 
sich zu derartigen Prüfungen eigentlich nur das 
Blut, insbesondere das Blutserum. Die wenigen 
bisher erschienenen serologischen Untersuchungen 
haben keine hinreichende Erklärung für die Wider- 
standslosigkeit der Diabetiker zu bringen vermocht. 


‚Die bakteriziden Kräfte gegenüber den Eitererregern 


sind beim Diabetes nicht sonderlich vermindert, 
ebensowenig andere Abwehrstoffe, wie Agglutinine, 
Präripitine und dergleichen. Bedeutungsvoller er- 
scheint das Studium der Opsonine, schon mit Rück- 
sicht darauf, daß diese Schutzstoffe gerade den 
vulgären Eitererregern gegenüber von Bedeutung 
sind. 


Ich habe vor Jahren eine große Anzahl der- 


‚artiger Opsoninuntersuchungen gemacht und diese 


auch auf die Sera von Zuckerkranken ausgedehnt. 
Bei einem Material von 14 Fällen von sog. „chirurgi- 
schen Diabetes“, d. h bei eiterigen Infektionen, 
wurden diesbezügliche Prüfungen vorgenommen, 
die sich, wie schon eingangs bemerkt, in erster 
Linie auf den Staphylococcus aureus bezogen. 
Der Ausfall dieser Untersuchungen ergab häufig 
eine Verminderung des opsonischen Index, mit- 
unter auch eine Erhöhung desselben. Der Aus- 
fall dieser Resultate darf nicht verwundern, er 
entspricht durchaus den tausendfachen Erfahrungen, 
die Wright und seine Schüler bei der Unter- 
suchung von Staphylokokkeninfektionen aller Art 
gemacht haben; mit dem Diabetes als solchem 
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haben die Resultate anscheinend nichts zu tun, sie 
kommen auch ohne Diabetes vor. 

Um der oben aufgeworfenen Frage näher zu 
treten, worauf wohl die verminderte Widerstands- 
kraft Zuckerkranker beruht, war es nötig, das Serum 
der Kranken im infektionsfreien Stadium zu 
untersuchen. 
nur kleine nicht sehr augenfällige Unterschiede im 
Opsoningehalt des Blutserums 
Unterschiede, die sich durch die unvermeidbaren 
Fehlerquellen der Technik ungezwungen erklären. 
Ein befriedigendes Ergebnis wird also auch hierbei 
nicht gewonnen. | 

Ich bin nun in einer weiteren Versuchsanord- 
nung so vorgegangen, daß ich zum Opsoninver- 
such einmal weiße Blutkörperchen vom Diabetiker, 
das andere Mal solche von Nichtdiabetikern nahm. 
Es wurden also zusammengebracht: ein Teil nor- 
males Blutserum, ein Teil gewaschene Blutkörper- 
chen eines Diabetikers, ein Teil Bakterien- 
emulsion von Stapylococcus aureus. Bei dieser 
Versuchsanordnung ergab sich nun ein erhebliches 
Zurückbleiben der Phagocytose. Wurden die Blut- 
körperchen anstatt vom Diabetiker von einem Ge- 
sunden genommen, so waren beispielsweise in 100 
weißen Blutzellen das eine Mal 30 Kokken, das 
andere Mal 120, also ein Verhältnis von I:4 
Ich habe derartige Untersuchungen in 8 Fällen 
ausgeführt und 5 mal ein intensives Zurückbleiben 
der Phagocytose nachweisen können. In 3 anderen 


Dabei hat es sich nun gezeigt, daß 


zutage treten, 


Fällen waren die Unterschiede nicht erheblich. 
Möglicherweise hätten sich bei oft wiederholter 
Untersuchung auch hier größere Differenzen finden 
lassen. 


Die Bedeutung dieser Befunde ist eine augen- 
fällige. In der chirurgischen Literatur war man sich 
bisher immer darüber einig, daß die merkwürdige 
Widerstandslosigkeit der Zuckerkranken im wesent- 
lichen zellulärer Art ist. Der ganze klinische Ver- 
lauf, die mangelnde Reaktionsfahigkeit der Gewebe, 
die ausgesprochene Neigung zu widerstandsloser 
Gangrän deutete mit großer Wahrscheinlichkeit 
darauf hin. Ein experimenteller Beweis am Ge- 
webe selbst ließ sich beim Menschen nicht erbringen. 
Die Tierversuche konnten, wie schon gesagt, über 
das’ Verhalten der Resistenz diabetischen Gewebes 
keine Klärung schaffen, 


In dieser Richtung erscheinen mir daher meine 
Untersuchungen von einigem Werte, weil sie zum 
erstenmal die Minderwertigkeit von Zellen 
Diabetischer, speziell der Leukocyten 
im klassischen Phagocytoseversuch ad oculos 
demonstrieren. Ich bin mir wohl bewußt, damit 
nur einen kleinen Beitrag in der Resistenzfrage 
Diabetischer geliefert zu haben, und zwar im Sinne 
Metschnikoff’s, welcher die Bedeutung der. 
zellulären Immunität, inbesondere der Phagocytose, 
sein ganzes Leben lang mit großem Nachdruck 
betont hat. 


ll. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 


Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


I. Aus der inneren Medizin. Das Problem 


der sog. Viridanssepsis, d. h. der durch Auftreten 


des Streptococcus viridans im Blut gekennzeich- 
neten Sepsis, bzw. Endocarditis lenta ist neuer- 
dings von verschiedenen Seiten in Angriff ge- 
nommen worden. Parallel mit klinischen Be- 
obachtungen laufende bakteriologische Studien 
liegen einer sehr beachtenswerten Arbeit von 
Salus (Prag) zugrunde (Med. Klinik 1920 Nr. 43). 
Das Material bestand in 18 Fällen von Endo- 
karditis, in denen die Blutkultur Keime ergab, 
die mit dem Streptococcus viridans überein- 
stimmten. Die Fälle waren ausgezeichnet durch 
die eigenartige Milde der Erscheinungen, die 
niedrige Temperatur, die Häufigkeit der Leuko- 
penie und durch ihre relative Benignität. Die 
Mehrzahl jener Kranken, über welche nach ı bis 
ı!/, Jahren Nachricht zu erhalten war, war arbeits- 
fäbig. Das steht in auffallendem Gegensatz zu 
den sonstigen Erfahrungen; Schottmüller sah 
von allen seinen Fällen nur einen in Heilung 
ausgehen, von Kastner'’s 16 Kranken starben 14, 
einer wurde ungeheilt entlassen — und dem ent- 
spricht die allgemeine Erfahrung, daß sich die 


Sepsis lenta-Fälle zwar mitunter monate- bis 
jahrelang hinziehen können, aber in den meisten 
Fallen tödlich enden. — Zur Züchtung der 
Streptokokken aus dem Venenblut hat sich am 
besten die Aufnahme von ı ccm Blut in so ccm 
alkalischer Bouillon mit nachfolgender Bebrütung 
bei 37 Grad bewährt. In der Bouillon trat in 
einer Reihe von Fällen noch Wachstum auf, in 
denen andere Verfahren (Anlegen von Agar- 
platten) versagten. Die Untersuchung ist unter 
Umständen mehrfach vorzunehmen: bei ı8 Fällen 
ergab die 42mal vorgenommene Blutentnahme 
nur 25mal positive Resultate. Die Labilität des 
Viridans gegenüber der Blutbakterizidie, die schon 
nach Schottmüller’s Einteilung der Strepto- 
kokkenarten diese Art von dem Streptococcus 
pyogenes unterscheidet, bedingt einerseits die 
Schwierigkeit der Anzucht mit und ist anderer- 
seits nach Salus’ Ansicht in Zusammenhang mit 
dem benigneren Verhalten der Viridansinfektion 
zu bringen; es tötet nämlich nicht nur Patienten- 
blut, sondern auch normales Menschen- und 
Kaninchenblut die Viridanskeime ab, Die anderen 
arttrennenden Merkmale Schottmüller's kann hin- 
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gegen S. nicht anerkennen. Das Hämolysierungs- 
vermögen der grünen Keime nahm bei Fort- 
züchten auf bluthaltigem Nährboden in einem 
Teil der Fälle so bedeutend ‘zu, daß schließlich 
kein Unterschied gegenüber den von vornherein 
hämolytischen Pyogeneskeimen zu erkennen war, 
ferner erwies sich die Kettenlänge nicht als 
dauernd unveränderliches Trennungsmerkmal und 
schließlich fanden sich zwei Pyogenesstämme, die 
sich im Komplementbindungsversuch wie die 
Viridansstämme verhielten. S. kommt nach allem 
zu dem Schluß, daß der Viridans doch wohl 
keine eigene Art im Sinne Schottmüller’s 
darstellt und er wirft die Frage auf, ob der Viri- 
dans möglicherweise erst im menschlichen Körper 
aus dem Streptococcus pyogenes hervorgeht. Die- 
selbe Frage versuchen Kuczynski und Wolff 
in einer Arbeit, die sich mit dem Viridansproblem 
befaßt, zu beantworten (Berl. klin. Wochenschr. 
1920 Nr. 33 u. 34). Auf Grund experimenteller 
Untersuchungen an der Maus,. die zu einer bei 
geeigneter Anordnung im Tierversuch regelmäßig 
zu erzielenden Umwandlung hämolytischer Keime 


-in Viridansformen führten, und die sich ferner 
eingehend mit dem Ablauf der Streptokokken- 


infektion der Maus befaßten, kommen sie zu dem 
Schluß, daß die Viridanssepsis nicht die Sepsis 
durch den Streptococcus viridans ist, sondern daß 


der Viridans gewissermaßen als Standortsvarietät 


im Organismus, der mit gewöhnlichen pathogenen 
Streptokokken infiziert ist, entsteht, und zwar bei 
einem bestimmten Verhältnis der Resistenzkräfte 
zur Aggressivität der Keime, mit anderen Worten, 
daß dıe a die Sepsis hochresistenter 
Individuen ist. | 


Jehle hat in seinen grundlegenden Arbeiten 
über die orthostatische Albuminurie gezeigt, daß 


diese in ihrer typischen Form mit einer patho- 
logisch starken Lordose in der Lumbalgegend 
zusammenhängt, die in stebender Stellung zum 
Vorschein kommt. Er gibt an, daß der tiefste 
Punkt der Lordose beim 12. Dorsalwirbel liegt; 
gleichzeitig nimmt sie überdies speziell den 1. und 
2. Lumbalwirbel ein. Zu einem erschöpfenden 
Verständnis für die Frage, was aber eigentlich die 
lordotische Albuminurie bedingt, ist Jehle noch 
nicht gelangt. Er nimmt an, daß es sich um 
eine durch die Lordose bedingte Zirkulationsstörung 
handelt, ob aber die angenommene venöse Stase 
durch eine Knickung und Zerrung der venösen 
Gefäße oder Abklemmung der Hohlvene durch 
die veränderte Zwerchfellstellung handelt, läßt er 
dahingestellt. Einen Beitrag zur Aufklärung dieser 
Verhältnisse will eine Arbeit von C. Sonne 
(Kopenhagen) geben (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. go 
H. ı und 2) Die Nieren liegen je auf einer 
Seite der Wirbelsäule in Höhe der niedrigsten 
Dorsal- und der obersten 2 oder 3 Lumbalwirbel. 
Die Nierengefäße gehen von der Aorta und Vena 
cava inf, aus, in Höhe des’ ı. Lumbalwirbels un- 
gefähr . horizontal zu den Nieren heraus Zu 


hinterst, der Wirbelsäule am nächsten liegen die 
Arterien und vor diesen die Venen. Die rechte 
Arteria renalis wird etwas länger als die linke, 
dagegen wird aber die linke Vena renalis länger 
als die rechte und sie muß zugleich, weil die 
Nieren nicht in der gleichen Ebene liegen, in der 
horizontalen Ebene über der Wirbelsäule leicht 
gekrümmt sein. Wird nun die Wirbelsäule — 
und eben am stärksten bei dem 1. Lumbalwirbel 
— mehr lordotisch während die Nieren bis zu 
einem gewissen Grade fixiert bleiben, so werden 


die Nierengefäße gespannt und die Gefäße, die 


quer über die Wirbelsäule verlaufen, in höherem 
oder geringerem Grade komprimiert; das in dieser 
Beziehung empfänglichste Gefäß ist selbstver- 


. ständlich die lange und weiche Vena renalis, die 


zugleich der Gefahr ausgesetzt ist über der durch 
die Lordose nach vorn gedrückten Aorta kom- 
primiert zu werden, während eine straffe und ge- 
spannte rechte Arteria renalis, die auch über der 
Wirbelsäule zum Vorschein kommt, kürzer und 
widerstandsfähiger und vermutlich von vornherein 
dem Druck gegenüber indifferenter ist. Es scheint 
danach möglich, daß die linke Vena renalis bei 
der Lordose komprimiert wird und die dadurch 
hervorgerufene Stase die Ursache zur Albumin- 
urie ist. In dem Fall muß die orthostatische 
Albuminurie einseitig sein und ausschließlich von 
der linken Niere stammen. — Verf. hat nun eine 
Reihe von Patienten mit lordotischer Albumin- 
urtie durch Ureterkatheterisation in lordotischer 
Stellung untersucht. Bei sechs durchgeführten 
Versuchen trat in einem Fall vollständige Anurie 
während der ganzen Katheterisation auf, in drei 
Fällen trat trotz fortgesetzter Katheterisation bis 
zu einer Stunde einseitige, und zwar stets links- 
seitige Anurie auf und nur bei 2 Patienten ge- 
lang es von beiden Seiten Urin zu erhalten, und 
zwar dickflüssigen, fast ölartigen aber klaren Harn 
mit einem Eiweißgehalt bis zu 26,5 Prom. von 
der linken Seite, während der Harn der rechten 
Seite normal war. Bei den Fällen mit links- 
seitiger Anurie floß von der rechten Seite eben- 
falls völlig normaler Harn, so daß auch hier die 
sonst beobachtete lordotische Albuminurie auf 
die linke Seite zurückzuführen ist. Verf. hält sich 
trotz der nicht großen Zahl seiner Beobachtungen, 
die aber alle ein prinzipiell übereinstimmendes 
und sich mit den theoretischen Voraussetzungen 
völlig deckendes Resultat lieferten, für die Ver- 
mutung berechtigt, daß die typische orthostatische 
Albuminurie stets linksseitig ist und von der 
Kompression der Kon renalis herrührt. 
G. Zuelzer-Berlin. 


Zerebrale Komplikationen bei Mumps (Lancet 
Nr. 5004). R. L. Haden berichtet über 9 Fälle, 
die unter 476 Mumpställen in einem Militärlager 
im Staate Virginia U.S.A. beobachtet wurden. 
Gewöhnlich blieb nach Zurückgehen der Parotitis 
die Temperatur hoch, während die Pulszahl wenig 


anstieg. Es bestanden Kopfschmerzen, Übelkeit, 
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Erbrechen, leichte Nackensteifigkeit, Andeutungen 
von Kernig. Die Patienten waren apathisch und 
antworteten langsam auf Fragen. Orchitis war 
öfters vorhanden, teilweise wurden Sehstörungen 
beobachtet. Lumbalpunktion zeitigte klare Flüssig- 
keit, Leukocytose und jedesmal erhöhten Druck. 
Bakteriologisch wurden nur einmal Gram-positive 
Kokken gefunden. . Die schweren zerebralen Sym- 
ptome standen in keinem Verhältnis zu der ge- 
ringen meningealen Reaktion; es wird daher an- 
genommen, daß außer Meningitis auch encepha- 
litische Prozesse zugrunde liegen. — Therapeutisch 
erwies sich die Lumbalpunktion als wirksam. 
Kaufmann-Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. Über Ösophago- 
plastik liegen zwei größere Arbeiten vor, die teils 


auf dem rein technischen Gebiete dieser Operation, 
teils auf dem der Methode grundsätzlich Neues 
bringen. i | 
Kirschner (Archiv f. klin. Chir. Bd. 114 
H. 3) verwendet zum Ersatz der durch Narben 
verengerten Speiseröhre den Magen. Er zeigt 
auf Grund von Leichenversuchen und der an 
2 Fällen beim Menschen gewonnenen Resultate, 
daß es möglich ist, den Magen soweit beweglich 
zu machen, daß man seinen Fundusabschnitt bis 
in die Gegend des Schlüsselbeins unter einer zu 
einem Kanal umgebildeten Hautfalte der Brust- 
haut hindurchziehen kann. . Damit beschreitet er 
einen vollkommen neuen Weg, durch den einmal 
die Zahl der Operationen für den einzelnen Fall 
wesentlich herabgesetzt wird, durch den aber 
weiterhin, indem die Zwischenschaltung eines Darm- 
stückes vermieden wird, die Gefahr des Eingriffs 
erheblich herabgesetzt wird, gleichzeitig unter 
einer bedeutend größeren Gewähr für das Gelingen 
der Operation. 
Eingriff folgendermaßen: Der Magen wird von 
einem paralleldemlinken Rippenbogen verlaufenden 
Schnitt freigelegt. Dann werden, möglichst unter 
' Schonung der Randgefäße des Magens sämtliche 
zuführenden Verbindungen durchtrennt, soweit 
sie dem Gebiete der Vasa gastrica sinistra, gastro- 
epiploica sinistra und gastrica brev. angehören. 
Eine Störung in der Ernährung des Magens ist 
hierdurch nicht zu befürchten. Jetzt wird der 
Magen, der nur noch an dem Pylorus hängt, etwa 
4 cm unterhalb der Cardia ‘quer durchschnitten. 
Der Cardiastumpf wird durch Nähte soweit ver- 
kleinert, daß er nur noch für einen Murphyknopf 
Raum gibt. Durch diesen wird er mit dem Dünn- 
darm in Verbindung gebracht,. wobei man zweck- 
mäßig eine Stelle wählt, die etwa einen halben 
Meter unterhalb der Flexura duodeno-jejunalis 
liegt. Nun unterminiert man die Brusthaut mit 
einer Kornzange in weiter Ausdehnung und zieht 
durch diesen Kanal den Magen hindurch bis in 
die Gegend des linken Schlüsselbeins. Hier wird 
ein Schlauch eingenäht, durch den die Ernährung 
erfolgt. In einer zweiten Sitzung wird die Speise- 


' Zwischenschaltung einer Jejunumschlinge. 


Im einzelnen gestaltet sich der 


röhre am Hals freigelegt, durchtrennt und ihr 
peripheres Ende blind verschlossen. Däs zentrale 
Ende wird an der Haut befestigt und in einer 
weiteren Sitzung mittels einer Hautplastik mit 
dem Magen vereinigt. Für weitere Fälle glaubt 
Kirschner, daß es sehr wohl möglich und auch 
empfehlenswert ist, die Verbindung zwischen 
Magen und Speiseröhre sofort bei der ersten 
Operation nach Art der Witzelschen Schrägfistel 
auszuführen. Der eine der beiden Kranken ist 
vollkommen geheilt, der andere Kranke ging an 


den Folgen eines Gangränherdes in der Lunge 


zugrunde. Ä 

Axhausen . (Bruns’ Beitr. zur klin. Chir. 
Bd. ı20 H. ı) bedient sich des Verfahrens der 
Die 
gesamte Operation zerfällt in folgende Unter- 
abteilungen: ı. Herstellung des Darmteils, 2. Her- 
stellung des Hautteils, 3. Herstellung der Osopha- 
gostomie resp. Pharyngostomie, 4. Herstellung der 
unteren Verbindung (zwischen unterem Ende des 


‚Hautschlauches und oberem Ende des Darmteils), 


5. Herstellung der oberen Verbindung (zwischen 
oberem Ende des Hautschlauches und ÖOsopha- 
gostomie bzw. Pharyngostomie). — Die Aufgabe 
eines Referats kann es nicht sein, Einzelheiten der 
Technik wiederzugeben. Jeder der in die Lage 
versetzt wird, eine Ösophagoplastik auszuführen, 
wird das Original studieren müssen. Doch sollen 
hier einige Beobachtungen aus der Axhausen- 
schen Arbeit wiedergegeben werden, die für das 
Verständnis des Ganges der Operation von: Be- 
deutung sind. Die Wahl der Länge des Dünn- 
darmschaltstückes, das dem oberen Jejunum ent- 
nommen wird, ist besonders schwierig. Nament- 
lich .erfordert die Zurichtung der Schlinge eine 
große Sorgfalt. Doch hat sich gezeigt, daß man 
auch beim Darm eine große Zahl von zuführenden 
Gefäßen unterbinden kani, wenn man nur einen 
bestimmten, genau anatomisch festgelegten Gefäß- 
bezirk erhält, ohne daß hierdurch die Lebensfähig- 
keit des Darms in Frage gestellt wird. Auf diese 
Weise gelingt es auch, die Rundung des Darms 
auszugleichen und ein gerade verlaufendes Robr 
zur Plastik zur erhalten. Für den Hautschlauch 
genügt ein Umfang von 6 cm. Man soll nach 
Möglichkeit versuchen die Deckung des Hautde- 
fekts ohne Hilfsschnitte auszuführen, um auch kos- 
metisch ein befriedigendes Resultat zu erhalten. 
Für die Herstellung der oberen und unteren Ver- 
bindung sind besondere Plastiken notwendig. 
Eine sorgfaltige Technik wird über die bier be- 
sonders großen Schwierigkeiten hinweghelfen. 
Axhausen verfügt über 4 Fälle Ein Fall ist 
vollkommen geheilt. Bei zwei Fällen waren nur 
noch kleine Eingriffe auszuführen, doch endete 
ein Kranker durch Suicid, bei dem anderen 
Kranken (Kind) trat ein Narkosetod auf. Doch 
muß ausdrücklich festgestellt werden, daß auch in 
diesen beiden Fällen die Methode sich vollkommen 
bewährt hat und die gesamte Behandlung dicht 
vor ihrem Abschluß stand. In dem vierten Falle 


Nr. 23. 


Verdauungskrankheiten. — Orthopädische Chirurgie. 


683 


war im Anschluß an die Laugenverätzung eine 
Tracheotomie notwendig geworden. Von dieser 
alten Tracheotomienarbe aus, die in den Bereich 
des Hautschlauchs zu liegen kam, erfolgte nach 
Bildung des Hautschlauchs eine Perforation mit 
nachfolgender Aspirationspneumonie, der die 
Kranke erlag. Hayward-Berlin. 


3. Aus dem Gebiete der Verdauungskrank- 
heiten. J. Boas spricht im Band 26 (Heft ı u. 2) 
des Archivs für Verdauungskrankheiten über die 
Heilung der Hämorrhoiden auf unblutigem Wege 
und deren Ertolge. Boas ist von dem früher 
von ihm angewandten Injektionsverfahren mit 
25 Proz. Karbolsäurelösung abgekommen, weil 
Rezidive häufiger und die Methode bei großen 
Varixknoten, wegen der Intoxikationsgefahr, nicht 
anwendbar war. Im Laufe der letzten Jahre 
wandte er sich einer anderen Methode zu. Sie 
besteht darin, daß die Hamorrhoidalknoten mittels 
Bier'scher Stauung angesaugt werden, dadurch 
allmählich extraanal heraustreten und stark an- 
schwellen.. Das sich nun entwickelnde pralle 
Ödem fixiert die Kuoten dauernd und es kommt 
unter der Einwirkung dieses Ödems zur Nekrobiose 
und Abstoßung der Knoten., Nach 8—14 Tagen 
pflegt dann der Heilungsprozeß beendet zu sein. 
Da auch dieses Verfahren nicht ganz befriedigt, 
hat es Boas in jüngster Zeit mit der Injektions- 
methode verbunden und zwar hat sich ihm als 
Injektionsflüssigkeit 96proz. Alkohol ausgezeichnet 
bewährt. Ohne genauer auf das Verfahren, das 


im Original nachgelesen werden muß, einzugehen, . 


‘sei hier nur erwähnt, daß kleine Knoten mit 
2 ccm, größere mit 5 ccm 9g6proz. Alkohol ver- 
sorgt werden, und daß im ganzen nicht mehr als 
10 ccm Alkohol eingespritzt werden sollen.. Nach 
der Injektion gibt es zwei Möglichkeiten der Ver- 
sorgung. Entweder die Knoten können ‘extra- 
anal bleiben oder sie werden möglichst tief in 
das Rektum zurückgebracht. Der letztere Weg 
ist ganz entschieden vorzuziehen. Hier verläuft 
der Heilungsprozeß auf dem Wege einer Thrombo- 
phlebitis. Die Nachbehandlung . nach erfolgter 
Injektion und Reposition gestaltet sich äußerst 
einfach. Bei blutenden aber nicht prolabieren- 
den Knoten genügt einfache mehrtägige Bettruhe 
ohne Sıstierung des Stuhlganges und ohne Ein- 
schränkung der Diät. Beı größeren prolabieren- 
. den Knoten ist 4—stägige Bettruhe, flüssige Diät 
und wiederholte Opiumbehandlung zwecks Ruhig- 
stellung der Peristaltik und Organisierung der 
Thromben erforderlich. Nach Ablauf dieser Peri- 
ode Darreichung eines Abführmittels eventuell 
auch zur Erweichung der harten Fäakalmassen 
Rektaleinspritzungen von Paraffın. liquidum. Vor 
Entlassung der Kranken kann man der Sicherheit 
wegen als Testprobe der erfolgreichen Behand- 
lung nochmals ausgiebige Stauung mit dem Bier- 
schen Saugapparat vornehmen. 

Weiterhin empfiehlt Friedrich Seid] (Wien) 


im 26. Band des Archivs für Verdauungskrankh. 
die Anwendung der weichen Duodenalsonde zur 


Untersuchung des Magen- und Dwuodcenalsaftes 
auf okkulte Blutung bei Ulcus ventriculi und 
Ulcus duodeni. Es ergab sich dabei, daß bei 
sämtlichen Fallen mit klinisch sichergestelltem 
Ulcus ventriculi oder duodeni okkultes Blut auch 


dann nachweisbar war, wenn die in kurzen Inter- 


vallen vorgenommene Stuhluntersuchung auf 
okkultes Blut dreimal ein negatives Resultat ge- 
geben hatte. Verf empfiehlt die Duodenal- 
sondierung speziell bei Fallen, wo die Aushebe- 
rung kontraindiziert ist oder wo ein Hämorrhoidal- 
leiden besteht. Er glaubt, daß es durch das ge- 
trennte Auffangen von Magensaft bei Rechts- und 
Linkslage einerseits und von Duodenalsaft anderer- 
seits in vielen Fällen möglich ist einen Anhalts- 
punkt für die Lokalisation des Ulkus zu gewinnen. 
Stets negativ war die Reaktion bei allen anderen 
bisher untersuchten Magenkranken, welche keinerlei 
Ulkussymptome hatten. Die Untersuchung mit 
der Duodenalsonde ermöglichte auch bei nicht 
fleischfreier Kost den Nachweis einer okkulten 
Blutung im Magen oder Duodenum, wenn die 
Sondierung bei völlig nüchternem Magen vorge- 
nommen wird. Weiterhin ergibt die in Inter- 
vallen vorgenommene Duodenalsondierung nach 
der Ansicht des Verf. einen wesentlichen Anbalts- 
punkt für die Differentialdiagnose zwischen Ulkus 
und Karzinom und für die Indikation zur Ope- 
ration. L. Kuttner u. G. Lehmann-Berlin. 


4. Aus dem Gebiete .der orthopädischen 
Chirurgie. Fortschritte auf dem Gebiete der 


Sehnentransplantation. Drei Abschnitte lassen sich 


in der Geschichte der Sehnenverpflanzung unter- 
scheiden. Nicoladoni gilt als Erfinder der 
Operation. Er führte 1880 die erste Überpflan- 
zung eines gesunden Muskels zur Ersetzung eines 
gelahmten bei einem paralytischen Hakenfuß 
aus. Er pflanzte Sehne auf Sehne. Der prak- 
tische Arzt Drobnick (Posen) kam auf den 
glücklichen Gedanken, die Ansatzstelle der kraft- 
spendenden Sehne beliebig zu wählen und führte 
ihn trotz der Schwierigkeiten, welche seinem 
Arbeiten entgegenstanden, aus. Lange ergriff 
die Anregung und erweiterte diese sog. periostale 
Methode dadurch, daß er zur Verlängerung der 
Sehne Seidenfäden verwendete. Biesalski's 
Idee, die von der Natur vorgeschriebenen Bahnen 
auch für die willkürliche Anordnung der Sehnen 
zu benutzen, leitet den dritten Abschnitt der Ent- 
wicklung ein. Er schlug vor, die kraftspendende 
Sehne an geeigneten Orten (Fußrücken, Hand- 
wurzel) durch die Scheide des Kraftnehmers zu 
führen und nanäte die Methode „Sehnenaus- 
wechslung“. Sie stellt die physiologische Me- 
thode dar. Trotz dieser Fortschritte bestehen 
die alten Eingriffe immer noch zu Recht. Sie 
schließen sich gegenseitig nicht aus, und man 
wird nach und nach dazu kommen, für jede der 
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drei Methoden einen bestimmten Indikations- 
bereich abzugrenzen. Wo sie durchführbar, ist 
die Operation nach Biesalski-Mayer als Ein- 
griff der Wahl zu betrachten. Perthes veröffent- 
lichte kürzlich eine neue Methode, die er als 
supravaginale Methode beschreibt, und be- 
sonders. zur Behandlung der Radialisläh- 
mung empfiehlt. Nicoladoni's Gedanke der 


direkten Befestigung einer Sehne auf der anderen 


kommt darin wieder zu Ehren, nur vernäht P. die 
Sehnen proximal von der Scheide, also zum Teil 
schon im Muskelgebiet miteinander. Der Kraft- 
nehmer wird am Übergang von Sehne und 
Muskel durchschnitten und sein distales Ende mit 
dem Kraftspender vereinigt. Dieser etwas ge- 
waltsame - Eingriff opfert eventuell vorhandene 
Energiereste im gelähmten Muskel, weshalb 
Gaugele die Trennung umgeht und die Hand- 
beuger supravaginal durch Knopflöcher der Finger- 
und Handstrecksehnen durchzieht und auf diese 
Weise befestigt. Er schlägt auch mit Recht vor, 
mit den Sehnenoperationen bei Radialislähmung 
nicht zu lange zu warten (4—5 Monate), Die 
schlechten Erfahrungen, welche allgemein mit der 
Nervenoperation gemacht wurden, müssen diese 
Forderung unterstützen. Je länger man nach 
einem Eingriff im Bereich der motorischen 
Bahnen auf den selten sich einstellenden Erfolg 
wartet, desto mehr atrophieren die gesunden 
Muskeln, da sie den tonisierenden Gegenzug der 
Antagonisten dauernd entbehren müssen. Jede 
Sehnenoperation soll so wenig Verletzungen 
als möglich setzen. Genaue Untersuchungen 


(Biesalski-Mayer) über Anatomie und Physio- . 


logie der Sehnen ergaben, daß wir es mit un- 
gemein feinen und zarten Gebilden zu tun haben, 
deren Ernährung und Leben durch gewaltsame 
Eingriffe schnell gefährdet werden. Möglichste 
Schonung des Mesotenon und der Scheidenwan- 
dung vermindert die Möglichkeit postoperativer 
Verklebungen und Verwachsungen. Sodann ge- 
hört zur Erzielung schöner Erfolge eine intensive 
Nachbehandlung, die alle Hilfsmittel der Ortho- 
pädie herbeiziehen muß, angefangen von einer 
milden Massage, von widerstandsloser Gymnastik 
zur Elektrotherapie und maschinellen Behandlung. 
Sie ist mindestens ein halbes Jahr lang fort- 
zusetzen. 


Kl app hat eine Operation zur Versteifung 
sämtlicher Fußgelenke ersonnen, die er als dorso- 


plantare Aufklappung in der Deutschen 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 151 beschrieben hat. In 
einer neuen Arbeit (Archiv f. klin. Chir. Bd. 113 
H. 2) kommt Block auf diesen Eingriff zu 
sprechen, der durch seine Einfachheit und seine 
theoretische Klarheit für sich einnimmt. Während 
man bis jetzt glaubte, daß eine Verödung der 
Gelenkflächen gleichsam immer wiederkehrendes 
Leitmotiv einer Arthrodesenoperation sein müsse, 
da andere Methoden allzu häufig versagten, setzte 
Klapp einen neuen Gedanken in nützliche Tat 


um. Er ging von der Überlegung aus, daß sich 
zwei beweglich miteinander verbundene Knochen 
zu einer statischen Einheit schweißen lassen, 
wenn sie, in ihrer Längsachse halbiert, soweit 
gegeneinander verschoben werden, daß der durch 
die Zersägung getrennte Gelenkspalt nicht mehr 
in einer Ebene den Knochen durchsetzt, sondern 
seine beiden Hälften je nach oben und nach 
unten verlagert werden. Die Synostosierung er- 
folgt also durch ein Übereinanderschieben der 
Knochensägeflächen. Der Hautschnitt verbindet 


den einen Malleolus in weitem Bogen, welcher 


am Fußrand entlang, über die Zehengrundge- 
lenke zur anderen Seite führt, mit dem anderen 
Malleolus. Mit einer winklig abgebogenen Säge 
wird das Fußskelett bis hinauf in die vordere 
Tibiagegend flach durchsägt, so daß der Fuß in 
zwei Knochenweichteillappen zerlegt wird; der 
obere enthält wenig wichtige Gefäße (Dorsalis 
pedis usw.); der untere, weit stärkere birgt die 
bedeutenderen Nerven- und Gefäßstränge, so daß 
für beider Ernährung ausreichend gesorgt ist. So- 
bald der Fuß aus der extremen Plantarflexion, 
in der diese Prozedur vorgenommen wurde, in 
Standstellung gebracht wird, verschieben sich die 
beiden Lappen gegeneinander. Der dorsale wird 
gewissermaßen zu lang, die Sägeflächen gleiten 
übereinander weg, so daß sich an keiner Stelle mehr 
obere Gelenkspalthälfte mit entsprechender unterer 
deckt. Die. Naht sorgt für Fixierung in dieser 
Stellung, welche durch einen Gipsverband garantiert 
wird. Block hat auch durch Untersuchungen 
an der Leiche nachgewiesen, daß die Operation 
auch verwendungsfähig ist zur Ankylosierung 
sämtlicher Fußgelenke (mit Ausnahme der Zehen- 
gelenke) in extremer Spitzfußstellung. Der Patient 
wird durch diese „Umkehrung der Operation“ 
(Beginn in Calcaneusstellung, Fixierung als Pes 
equinus) zum Metatarsengänger und erhält eine 
massive knöcherne Verlängerung der Tibia um 
Io—ı5 cm je nach Fußlänge; dieser Gewinn ist 
bei hochgradiger Verkürzung von eminenter Be- 
deutung. Ein guter Stützapparat in Form einer 
Spitzfußprothese ist natürlich notwendige Forde- 
rung. Mit ihr steht oder fällt das Verfahren. 
Doch sind wir Orthopäden heute in der Lage, 
einen für solche Fälle gut brauchbaren Kunstfuß 
herstellen zu lassen. 
Gocht und Debrunner-Berlin. 


5. Aus dem Gebiete der Hautkrankheiten 
und Syphilis. Von den verschiedenen Salvarsan- 
präparaten steht besonders das Silbersalvarsan jetzt 
zur Diskussion. Galewsky (Zwei Jahre Silbersalvar- 


santherapie. Münch, med. Wochenschr. 1920 Nr. 5 


S. 124) hat zweitausend Injektionen mit Silber- 
salvarsan gemacht, In keinem Fall von sero- 
negativer primärer Lues trat nach der Abortivkur 
eine Sekundärerscheinung oder positiver Wasser- 
mann auf. Die seropositive Lues wurde gleich- 
falls sehr günstig beeinflußt, fast ausnahmslos 
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wurde die Wassermann’'sche Reaktion negativ 
und blieb es. Verf. beobachtete 4 Neurorezidive, 
sämtlich wurden sie durch erneute Silbersalvarsan- 
therapie beseitigt. Bei Spätsyphilis und Syphilis 
des Zentralnervensystems wurden sehr gute Er- 
folge erzielt. Bei Frühformen der Tabes war der 
Behandlungserfolg nicht regelmäßig gut, jedoch 
wurde hier besonders das wenn auch nur vorüber- 
gehende Schwinden der lanzinierenden Schmerzen 
beobachtet. Günstig wirkte das Präparat auch 
bei Aortiden. Verf. hält das Silbersalvarsan- 
natrium für das stärkste bisher bekannte Salvarsan- 
präparat. Es muß mit vollendeter Technik ange- 
wendet werden und ruft dann weniger Neben- 
wirkungen hervor als die anderen Salvarsan- 
präparate.e Die Behandlung der Syphilis muß 
mit Silbersalvarsan geschehen und nur in Fällen, 
in denen dieses versagt oder nicht vertragen wird, 
soll Quecksilber verwendet werden. 

Deutsch (Abortivbehandlung der Syphilis 


mittels Silbersalvarsan. Dermatol. Wochenschr. 


Nr. 46 Bd. 49 S. 731) hat in fünf Fällen Erfolge 
mit der Abortivbehandlung der Syphilis mit Silber- 
salvarsan erzielt. In vier Fällen hat sich gezeigt, 
daß eine Silbersalvarsanbehandlung in der Do- 
sierung von 0,8—0,9 bei Wassermann-negativer 
Lues I ausreichte, um die Patienten klinisch und 
serologisch ein Jahr lang rezidivfrei zu erhalten. 
Im fünften Falle gelang es, mit 1,2 Silbersalvarsan 
.die zu Beginn der Behandlung positive Wasser- 
mann’sche Reaktion zum Schwinden zu bringen. 
Auch dieser Fall blieb im Verlauf des Beobachtungs- 
jahres dauernd negativ. 


Schönfeld und Birnbaum (Über Silber- 
salvarsannatrium mit besonderer Berücksichtigung 
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des Verhaltens der Wassermann’schen Reaktion. 


Münch. med. Wochenschr. 1919 Nr. 38 5. 1087) 
fassen ihre Erfahrungen über Silbersalvarsan- 
natrium etwa folgendermaßen zusammen: 
nicht ganz an die Wirksamkeit des Altsalvarsans 
heranreichende Silbersalvarsannatrium wirkt schnell 
auf klinische Erscheinungen, mäßig auf Drüsen- 
schwellungen, es ist dem Salvarsannatrium und 


] 


Aus dem Krankenhaus Bergmannsheil in Bochum. 
Chefarzt: Prof. Dr. M. von Brunn. 


Unfall und Tuberkulose. ') 
‚Von 
Prof. Dr. M. von Brunn. 
Die erhebliche Zunahme der Tuberkulose als 
Folge des Weltkrieges bringt es mit sich, daß 


wir jetzt noch häufiger als früher schon vor die 
Aufgabe gestellt werden, zu entscheiden, ob eine 


1) Nach einem ‚im Bochumer Tuberkulosc-Fortbildungs- | 


kurs gehaltenen Vortrage. 


Das- 


dem Neosalvarsan überlegen. Frühsyphilis mit 
positiver Wassermann’scher Reaktion und kurz 
zurückliegender Infektion wird in *°/, der Fälle 
nach 6 Wochen negativ. !/, der Fälle sowie 
ältere Allgemeinsyphilis mit positiver Reaktion 
bleibt positiv. Haäufiger als bei Altsalvarsan, 


‘ Salvarsannatrium und Neosalvarsan tritt der angio- 


neurotische Symptomenkomplex auf. Dauerschädi- 
gungen wurden nicht beobachtet. Einen grund- 
sätzlichen Unterschied zwischen den Nebenwir- 


kungen der älteren Salvarsanpräparate und denen 


des Silbersalvarsannatriums konnte Verf. nicht 
feststellen. Bei älteren Syphilisfällen empfiehlt 
Verf. kombinierte eventuell alternierende Kuren 
mit Hg. 

Hahn (Silbersalvarsan in der Syphilistherapie. 


Deutsche med. Wochenschr. 1920 Nr. 4 5. 92) 
hat seine Erfahrungen mit 4000 Injektionen an 
300 Patienten gemacht. Seiner Meinung nach 
ist das Silbersalvarsan das beste Salvarsanpräparat. 
Es wurde zweimal wöchentlich in Dosen von 
0,1—0,3 in I—ı!/,proz. Lösung intravenös injiziert, 
so daß zur Injektion von 15 ccm kaum 20 Minuten 
nötig waren. Nach der Injektion konnte der 
Patient nach Hause gehen, mußte sich aber 1— 
2 Stunden ruhig verhalten. Nebenwirkungen 
waren sehr selten und stets leichter Natur. Der 
nicht häufig und harmlos auftretende anaphylak- 
tische Symptomenkomplex ging bei Lagerung des 
Patienten stets in 5—20 Minuten vorüber. Fieber 
ließ sich vermeiden durch Anwendung von 0,4 proz. 
frisch redestillierter Kochsalzlösung. Allgemeine 
Dermatitis, wie sie nach anderen Salvarsanpräpa- 
raten auftrat, wurde nach Silbersalvarsan nie ge- 
sehen. Neunmal wurde Ikterus beobachtet, der 
trotz Weiterbehandlung bei’ Regelung der Diät 
und Verabreichung von Karlsbader Salz abheilte. 
In allen Stadien der Syphilis wirkt das Silber- 
salvarsan nach Verf. vorzüglich. Nach ı2 In- 
jektionen ist die Wassermann’sche Reaktion bei 


‘frischen Fällen stets, bei älteren meist ‚negativ. 


Tabiker vertrugen 0,25 gut und wurden in ihren 
Symptomen gebessert. 
R. Ledermann und Kurt Bendix-Berlin. 


II. Soziale Medizin. 


vorhandene Tuberkulose mit einem behaupteten 


‚Unfall in ursächlichem Zusammenhange_ steht, 


denn auch die Sucht der arbeitenden Bevölkerung 
nach arbeitslosem Einkommen durch Rente hat 
in Verbindung mit der weitverbreiteten Arbeits- 
scheu eine sehr unerfreuliche Zunahme erfahren. 
Bei jeder Beurteilung der Beziehungen zwischen 
Unfall und Tuberkulose muß man sich die grund: | 
legende Tatsache vor Augen halten, daß zwar 
zahllose Tuberkulosen entstehen ohne Unfall, daß 
aber keine Tuberkulose entstehen kann ohne den 
Tuberkelbazillus.. So banal das klingen mag, so 
lassen doch zahlreiche Gutachten, die man als 
Obergutachter zu sehen bekommt, gerade die ge- 
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bührende Rücksichtnahme auf die Lebensbedin- 
pungen des Tuberkelbazillus vermissen. Nur wenn 
der behauptete Unfall geeignet ist, den Tuberkel- 
bazillus an den Ort der späteren Erkrankung zu 
verpflanzen oder seine Entwickiung entscheidend 
zu befördern, nur wenn die zeitlichen Verhält- 
nisse sich mit unseren Erfahrungen über die Ent- 


wicklung tuberkulöser Erkrankungen vom Zeit- 


punkt der Infektion bis zur Wahrnehmbarkeit 
klinischer Krankheitserscheinungen in Einklang 
bringen lassen, darf ein ursächlicher Zusammen- 
hang angenommen werden, 


Theoretisch lassen sich folgende Möglichkeiten 


der Beziehungen zwischen Unfall und Tuberkulose 
denken: 

I. Ein vorher nicht tuberkulöser Mensch kann 
durch den Unfall den Tuberkelbazillus eingeimmpit 
erhalten. (Impftuberkulose.) 

2. Bei einem Menschen, der scheinbar taher 
kulosefrei ist oder doch wenigstens am Ort der 
Verletzung noch keine tuberkulösen Krankheits- 
erscheinungen dargeboten hat, können trotzdem 
: Tuberkelbazillen im Gewebe vorhanden sein, die 
dann durch die Verletzung aktiviert werden und 
nun Krankheitserscheinungen machen. (Latente 
Tuberkulose.) 

3. Bei einem Menschen, welcher bereits einen 
tuberkulösen Herd in seinem Körper beherbergt, 
z. B. in der Lunge, können durch den Unfall an 
einer anderen Körperstelle, z. B. im Kniegelenk, 
günstige Bedingungen für die Ansiedelung von 
Tuberkelbazillen geschaffen werden, welche aus 
dem alten Lungenherde dahin verschleppt werden. 
(Metastatische Tuberkulose.) | 

4. An der Stelle der Verletzung war schon 
vorher eine Tuberkulose offenkundig. Der Unfall 
führte zu augenfälliger Verschlimmerung. 

Daß in eine Wunde Tuberkelbazillen eindringen 
und hier oder im Bereich der regionären Lymph- 
drüsen charakteristische Krankheitserscheinungen 
machen können, ist allbekannt. Wir haben es 
dabei mit der sog. Impftuberkulose zu tun, wie 
wir sie bei den Leichentuberkeln der Prosektoren 
und Leichendiener oder nach Aussaugen der 
Zirkumzisionswunde bei ritueller Beschneidung 
durch einen tuberkulösen Rabbiner auftreten sehen. 
Gerade diese Impftuberkulose, bei der die Be- 
ziehungen zwischen Verletzung und Tuberkulose 
eindeutig sind, spielt aber bei Betriebsunfällen 
gar keine Rolle, weil es eben kaum vorkommt, 
daß die Gegenstände, welche Betriebsverletzungen 
setzen, Tuberkelbazillen tragen. Ich jedenfalls 
habe bisher eine Impftuberkulose durch Betriebs- 
unfall noch nicht gesehen. 

- Verhältnismäßig einfach kann sich die Be- 
urteilung gestalten bei der Verschlimmerung einer 
offenkundig schon vorhandenen Tuberkulose durch 
Unfall. (Nr. 4.) Allerdings darf man sich hier nicht 
dazu verleiten lassen, nun jede Verschlimmerung, 
welche sich zeitlich nach einem behaupteten Un- 
fall entwickelt hat, auch als ursächlich durch 
diesen angeblichen Unfall bedingt anzusehen. Man 


wird sich vielmehr stets bewußt sein müssen, daß 


die Tuberkulose eine Krankheit ist, die erfahrungs- 


gemäß im natürlichen Lauf der Dinge sich ver- 
schlimmert, um schließlich zu sehr schweren Ver- 
änderungen zu führen. Eine ursächliche Beziehung 
zu einem angegebenen Unfall wird also erst dann 
anzuerkennen sein, wenn die Verschlimmerung 
über das Maß.des gewöhnlichen hinausgeht und 
wenn vor allem der Unfall ein derartiger ist, daß 
man ihm nach allgemeiner ärztlicher Erfahrung 
die Schuld an dieser ungewöhnlichen Ver- 
schlimmerung beimessen kann, Als typisches 
Beispiel möchte ich folgenden Fall anführen, bei 


dem ich eine Verschlimmerung durch Unfall an- 


erkannt habe: 


Ein ı7jähriger Jüngling leidet seit Jahren an einer Tuber- 
kulose des rechten Elibogengelenks, die jedoch in Beuge- 
kontrakturstellung soweit ausgebeilt war, daß er als Fuhrmann 
arbeiten konnte. Eines Tages gehen ihm die Pferde durch, 
während er die Zügel in der rechten Hand bält. Beim Ver- 


‚such, die Pferde zu halten, reißen diese an den Zügeln, so 


daß eine gewaltsame Streckbewegung an dem kontrakturierten 
Ellbogengelenk ausgeführt wird. Sofort danach starke 
Schmerzen in diesem Gelenk, starke Schwellung und rapides 
Forschreiten der Tuberkulose, so daß die Resektion ausgeführt 
werden muß. 


Hier erscheint das Unfallereignis in ganz her- 
vorragendem Maße geeignet, die Verschlimmerung 
der Elibogentuberkulose hervorzubringen, denn 
wir wissen aus der klinischen Erfahrung, daß wir 
stets auf eine Verschlimmerung der Tuberkulose 
gefaßt sein müssen, wenn wir uns verleiten lassen, 
ein scheinbar ausgeheiltes kontrakturiertes tuber- 
kulöses Gelenk gewaltsam in eine andere telung 
zu bringen. 


Die ernsten Schwierigkeiten E RN eigent- 
lich erst bei den unter 2 und 3 aufgeführten 
Fällen, wenn es sich also darum handelt, zu be- 
urteilen, ob ein durch eine stumpfe Gewalt ge- 
trofiener bisher angeblich gesunder. Körperteil 
erst durch eine behauptete Verletzung tuberkulös 
erkrankt ist, sei es, daß dabei die Tuberkelbazillen 
am Orte der Verletzung schon in latentem Zu- 
stande vorhanden waren oder daß sie brst gleich- 
zeitig mit der Verletzung oder unmittelbar nach 
ihr von einem fernab gelegenen tuberkulösen 


- Herd aus an den Ort der Verletzung verschleppt 


wurden. 


Natürlich hat man vielfach versucht, gerade 
diese pathogenetischen Verhältnisse durch den 
Tierversuch zu klären und durfte um so mehr 
auf Aufschlüsse in dieser . Beziehung hoffen, als 
uns der Tierversuch für die Beurteilung des 
Zusammenhanges zwischen Unfall und akuter 
Knochenmarkentzündung bekanntlich überaus wert- 
volle Aufschlüsse gebracht hat. Bei der Tuber- 
kulose liegen aber die Verhältnisse wesentlich 
schwieriger und ungünstiger. Die Empfänglich- 
keit der verschiedenen Lebewesen für den Tuberkel- 
bazillus ist eine sehr wechselnde, und zwar ist der 
Mensch erheblich weniger empfänglich als die 
gewöhnlichen kleinen Versuchstiere. Wir erhalten 
daher ganz andere Krankheitsbilder. . Es gelingt 
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überdies äußerst schwer, die Verhältnisse nach- 
zuahmen, wie wir sie bei den für gewöhnlich als 


Ursache der Tuberkulose. angeschuldigten Un- 


fällen voraussetzen müssen. Ich. verzichte an 
dieser Stelle darauf, auf die bekannten Versuche 


von Schüller, Krause, Honsell, Fried- 


rich, Petrow u. a. näher einzugehen und will 
nur soviel hervorheben, dai? diese Versuche bei 
kritischer Analyse keinen eindeufigen Hinweis 
darauf ergeben haben, daß insbesondere leichte 
Traumen tür die Entstehung der Tuberkulose von 
irgendwie nennenswerter Bedeutung sind. Es sei 
hier besonders auf die Versuche Petrow’s ver- 
wiesen (s. Thiem, Handbuch der Unfallerkran- 
kungen, UI. Auflage, 1909, S. 462). Er fand zwar, 
daß nach intraperitonealer Impfung unter 26 Tieren 


8 Tuberkelbazillen in Gelenken beherbergter, die 


makroskopisch nicht erkrankt waren, er fand auch, 
daß, bei Einbringung der Tuberkelbazillen in die 
Gelenke selbst, schwer verletzte Gelenke mit 
Kontinuitätstrennungen von Knorpel und Knochen 
schwerer an Tuberkulose erkrankten als unver- 
letzte Gelenke.: Wurde aber bei intravenöser In- 
fektion ein Vergleich zwischen unverletzten, schwer 
und leicht verletzten Gelenken angestellt, so er- 
krankten nur die schwer verletzten Gelenke in 
einem erheblichen Prozentsatz, während leicht ver- 
letzte Gelenke sich nicht anders verhielten als 
unverletzte. 

Gerade diese Versuchsergebnisse verdienen 
deswegen erhöhte Beachtung, weil sich wie ein 
roter Faden durch die-Mehrzahl der Arbeiten, die 
sich mit dem Zusammenhang zwischen Unfall 
und Tuberkulose beschäftigen, die Vorstellung 
hindurchzieht, daß gerade leichte Unfälle 
besonders verdächtig darauf seien, die Entwick- 
lung der Tuberkulose zu begünstigen. Geht man 
den Gründen für diese Vorstellung nach, so findet 
man sie lediglich auf die klinische Beobachtung 
gestützt, daß von fast allen Kranken, insbesondere 
mit chirurgischer Tuberkulose, irgend ein kleiner 


Unfall mit ihrer Erkrankung in ursächlichen Zu- 


sammenhang gebracht wird. Sieht man sich die 
Literaturangaben über die Häufigkeit vorausge- 
gangener Verletzungen an, so ergibt sich, daß 
die Zahlen in sehr weiten Grenzen schwanken. 
Fragt man aber nach der Ursache dieser merk- 
würdigen Schwankungen, so läßt sie sich kaum 
in etwas anderem finden, als in einer mehr oder 
weniger kritischen Bewertung eben dieser Be- 
hauptungen der Kranken über die Entstehungs- 
ursache ihrer Krankheit. 

Seit etwa 15 Jahren habe ich auf diesen Punkt 


ganz besonders geachtet und. stütze mich mit- 


meinen Erfahrungen nicht allein auf das Material 
der beiden Bochumer Krankenhäuser, an denen 


ich tätig gewesen bin, sondern hauptsächlich auf 


das Material, das ich in der Tübinger Universitäts- 
klinik zu beobachten Gelegenheit hatte, wo wir 
es vorwiegend mit ländlicher Bevölkerung zu tun 
hatten und die Unfallbegehrungsvorstellungen bei 


weitem nicht die Rolle spielten, wie hier im . 


Industriegebiet. Ich stütze mich besonders auch 
auf Beobachtungen bei Kindern und Leuten, bei 
welchep ein entschädigungspflichtiger Unfall gar 
nicht in Frage kommen konnte. Nimmt man ober- 
flächlich, flüchtig und unkritisch die Vorgeschichte 
auf, so erhält man fast in allen Fällen von chirur- 
gischer Tuberkulose, welche für den Kranken 
äußerlich erkennbare Krankheitserscheinungen 
macht, und zwar immer erst dann, wenn sölche 
leicht erkennbare Krankheitszeichen. sich bemerk- 
bar gemacht haben, Angaben über eine äußere 
Gewalteinwirkung. Häufig wird die Erkrankung 
auch dann aufeine Gewalteinwirkung zurückgeführt, 
wenn gar keine Rede davon sein kann, daß der 
angebliche Unfall tatsächlich irgend etwas mit 
der tuberkulösen Erkrankung zu tun hat. So 
werden einem Kinder mit schwerem Kniefungus 
gebracht, bei denen die Mütter behaupten, das 
Kind sei am Tage vorher auf das Knie gefallen. 
So werden Wirbelsäulentuberkulosen auf einen 
kurz voraufgegangenen Betriebsunfall bezogen, 
obgleich schon bei früheren Untersuchungen ein 
Gibbus ärztlich festgestellt ist. Es liegt mir 
völlig fern, in diesen und ähnlichen Fällen immer 


'mala fides vorauszusetzen, es liegt vielmehr in 


sehr vielen derartigen Fällen klar auf der Hand, 
daß ein Täuschungsversuch gar nicht in Frage 
kommt, schon deshalb nicht, weil er überflüssig 
wäre, denn die Aussicht auf Rente kommt, wie 
gesagt, bei vielen solchen Fällen gar nicht in 
Frage. Ich bin vielmehr der Überzeugung, daß 
in der Mehrzahl solcher Fälle die Behauptungen 
über einen vorausgegangenen Unfall optima fide 
aufgestellt werden einfach aus dem sehr mäch- 
tigen, jedem Menschen innewohnenden Kausalitäts- 
bedürfnis heraus. In vielen solchen Fällen habe 
ich das direkt nachweisen können. 

Besonders auffällig sind mir in dieser Beziehung 
immer die Fußtuberkulosen gewesen. Es gibt 
kaum eine Fußtuberkulose, bei der nicht ein 
„Übertreten“ des Fußes von den Kranken be- 
schuldigt wird. Fragte man in Tübingen die 
Leute mit Fußtuberkulosen nach der Ursache 
ihres Leidens, so erhielt man meist die Angabe: 
„Ich muß mir wohl den Fuß übertreten haben.“ 
Greift man flugs zur Feder und schreibt in seine 
Krankengeschichte hinein: „Hat sich den Fuß 
übertreten“, so ist für alle Zeiten der „Unfall“ 
fertig. Geht man der Sache aber sofort auf den 
Grund und erkundigt sich näher, bei welcher 


. Gelegenheit, wann und wo dieses Übertreten 


stattgefunden haben soll, so stellt sich meist 
sehr bald heraus, daß die Kranken darüber 
keinerlei nähere Angaben machen können. Viele 
sagen dann geradezu: „Ich weiß überhaupt nicht 
genau, ob ich mir den Fuß übertreten habe, aber 
er ist doch geschwollen, da muß ich ihn mir 
doch wohl übertreten haben.“ Auf diesem naiven 
Stadium bleiben aber die Kranken, besonders 
wenn es sich um die Aussicht auf eine Rente 
handelt, nicht lange stehen. Aus dem: „Ich muß 
mir wohl den Fuß übertreten haben“, wird 
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binnen kurzer Zeit: „Ich. habe mir den Fuß 
übertreten‘. Bei Unfallverletzten sorgen dann gute 
Freunde und getreue Nachbarn rasch dafyr, daß 
vom Kranken der Unfallhergang in einer dem 
Laien plausiblen Form konfabuliert wird, so daß 
er schließlich oft selbst daran glauben mag. 


In ganz ähnlicher Weise geht es bei Tuber- 


kulosen anderer Lokalisation. Naheliegend und 


charakteristisch ist es dabei, daß es meist keine 


Unfälle irgendwie erheblicher Art sind, auf welche 
zurückgegriffen wird, sondern daß Ereignisse, wie 
sie jedem Menschen, besonders jedem werktätigen 
Arbeiter, täglich und stündlich zustoßen und bei 
denen im täglichen Leben niemand auf den Ge- 
danken kommen würde, von einem Unfall zu 
sprechen, nun plötzlich zu’ ausschlaggebender Be- 
deutung erhoben werden. 

Wie schon oben erwähnt, beweisen. in vielen 
Fällen allein schon die zeitlichen Verhält- 
nisse, daß ein ursächlicher Zusammenhang 
zwischen dem angeblichen Unfall und der Tuber- 
kulose nicht in der von den Kranken behaup- 
teten Weise bestehen kann. Es gibt aber noch 
andere Beobachtungen, die ebenfalls beweisen, 
daß wir es in vielen dieser Fälle mit einem dem 


Laien plausiblen Erklärungsversuch, nicht aber 


mit wissenschaftlich anzuerkennenden Zusammen- 
hängen zu tun haben. 

So beobachtet man häufig genug bei mul- 
tiplen Tuberkulosen, daß ein Unfall nur 
für diejenige Lokalisation geltend gemacht wird, 
die dem Kranken zuerst auffällt oder deren Be- 
schaffenheit ihn zur Niederlegung der Arbeit 
zwingt, während die ärztliche Untersuchung ohne 
weiteres ergibt, daß die anderen Herde sich im 
gleichen Stadium der Entwicklung befinden, dem- 
nach als koordiniert dem auf den Unfall zurück- 
geführten Herde zu betrachten sind. Nicht selten 


wird versucht, die Sache so zu deuten, daß die 
anderweitigen Herde die Folge des angeblich un- 


‚ fallsweise entstandenen Herdes sein sollen. Leider 


finden sich oft genug auch Ärzte, welche diese 
Auffassung trotz eines entgegenstehenden objek- 
tiven Befundes unterstützen. So ist es mir mehr- 
fach vorgekommen, daß sogar die Lungentuber- 
kulose als Folgezustand einer Extremitätentuber- 
kulose aufgefaßt wurde, obleich jeder wissen- 
schaftlich denkende Arzt zugeben wird, daß bei 
gleichzeitigem Vorhandensein von Lungen- und 
Extremitätentuberkulose stets die Lungentuber- 
kulose als der primäre und ältere Herd anzu- 
sprechen ist und die Extremitätentuberkulose als 
ihre Metastase. | 

Ganz besonders deutlich wird die Konfabula- 
tion in vielen Fällen von tuberkulöser 
Coxitis. Esist bekannt, daß ein Frühsymptom 
der Coxitis der Knieschmerz ist, der oft schon 
auftritt, wenn am Hüftgelenk selbst die Erkrankung 
nur bei genauester Untersuchung erkennbar wird. 
Es ist nun etwas ganz Gewöhnliches, daß bei 
Coxitiden das Kniegelenk als vom Unfall be- 
troffen angegeben wird, wenigstens so lange, als 
der Kranke von der Erkrankung seines Hüft- 
gelenks noch nichts weiß. Treten dann auch für 
den Laien die Krankheitserscheinungen am Hüft- 
gelenk deutlich hervor, so erfolgt prompt eine Ab- 
änderung der ursprünglichen Darstellung des Un- 
fall. So hört man z. B. zunächst: „Ich habe 
mich an das Knie gestoßen“. Später heißt es 
dann: „Ich habe mich an das Knie gestoßen, 
dann bin ich hingefallen und habe mich auf das 
Gesäß gesetzt!“ Solche Erfahrungen müssen 
jeden Denkenden außerordentlich nachdenklich 
stimmen, besonders wenn die Kranken durch die 
Aussicht auf‘ geldliche Vorteile beeinflußt sind. 

(Schluß folgt.) 


IV. Geschichte der Medizin. 


Das Vorbild von Moliere’s Ärzten. 


Bei dem Durchblättern alter Medizinbücher aus der Pariser 
Pestzeit hat ein Mitarbeiter des Temps interessante Einzelheiten 
aus dem Leben des berübmten Dr. Charlesdel'Ormeermittelt, 
dessen hygienische Praktiken Molière so ergiebigen Stoff zu 
seiner bissigen Verspottung der zeitgenössischen Medizin gegeben 
baben. Ein Riese, dessen ungewöhnliche körperliche und 
geistige Vorzüge ihn zum besonderen Liebling der Damenwelt 
machte, hatte de l'Orme es seiner Beredsamkeit und seiner 
klugen Ausnutzung menschlicher Schwächen zu danken, daß 
er als Leibarzt des Königs Ludwig XIII. und Schützling der 
Damen des Hofes in den Ruf einer ärztlichen Kapazität ge- 
kommen war. Im Jahre 1610 batte er sich im Pariser Louvre 
einquartiert, wo er sich bald einer ausgedebnten Praxis in der 
vornehmen Welt erfreute. In kurzer Zeit war er so in Ruf 
gekommen, daß man ihn allgemein nur noch den „Halbgott" 
nannte, der alle Übel heilte, mit Ausnahme der durch die Liebe 
veranlaßten, denen der Arzt selbst wegen seines Glücks bei 
den Frauen mehr als seine Patienten ausgesetzt war. Er ver- 
schrieb im übrigen wenig Arznei, und seine Vorschriften be- 
schränkten sich in der Hauptsache auf die Hygiene, ein Ge- 
biet, auf dem er als tapferer Vorkämpfer der modernen Ge- 
sundheitslehre mit Auszeichnung zu nennen ist. Er selbst gab 
in seiner Lebensführung das Beispiel einer für die Zeit ganz 


ungewöhnlichen Mäßigkeit. Rindfleisch und Speck waren als 
rohe Lebensmittel, die nur melancholische Säfte hervorbringen, 
von seiner Tafel streng verbannt. Die Speisenfolge setzte sich 
im allgemeinen aus Hübnerfleisch und Hammelzungen zusam- 
men, die er wegen ihrer Leichtverdaulichkeit allem anderen 
vorzog. Zwischen jedem Gang nahm cr eine Prise Rhabarber- 
pulver, und des rohen Obstes enthielt er sich wie des Kom- 
potts und der Mehlspeisen vollständig. Den Wein ließ er 
auch nur als Mittel der Zahn- und Mundpflege gelten; ihn 
zu trinken, müsse man sich hüten, da er die Eingeweide ver- 
brenne. Daß bei seinen Vorschriften Absonderlichkeiten nicht 
fehlten, erklärt sich aus dem Geiste der Zeit. Bei alledem 
aber weisen diese Vorschriften im Kern Grundsätze auf, die 
auch die moderne Medizin als richtig erkannt hat. Das gilt 
insbesondere für seine Weisungen betreffs der bei Verbänden 
zu beobachtenden Sauberkeit, für seine Lehre über den Schutz 
gegen ansteckende Krankheiten und über den Gebrauch von 
kalten Waschungen und Mineralwassen. Aber die Spötter 
der Zeit hielten sich nur an das lächerliche Drum und Dran 
seiner Lehre, und besonders war es Molière, der seinen 
Witz an dem vergötterten Pariser Arzt übte; denn wir wissen 
heute, daß de Orme das Modell aller der Ärzte ist, die in 
Molitre’s Komödien ihr zwerchtellerschütterndes Wesen 
treıben. Aber schließlich war es doch der Verspottete, der über 
den Spötter triumphiert. Der arme Molière starb ohne 
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Hilfe der Medizin mit 51 Jahren, während der Mann, über 
den er sich so übermütig lustig gemacht hatte und der in der 
weit zurückliegenden Zeit Heinrichs II. das Licht der Welt 
erblickt hatte, sich noch bester Gesundheit erfreute, als Lud- 
wig XIV. bereits seit mehr als dreißig Jahren auf dem Thron 
Frankreichs saß. „Wie soll man nicht Vertrauen zu den 
Weisungen dieses Wobltäters der Menschheit haben,“ schrieb 
ein Zeitgenosse, „da sie von einem Mann gegeben werden, 
der seit nahe hundert Jahren sich der besten Gesundheit er- 
freut.‘ Dabei darf man nicht übersehen, daß der Arzt mit 
der eisenfesten Gesundheit seine Kräfte ganz und gar nicht 
schonte. Als er im Alter von 87 Jahren seine Frau, die er 
ausgiebig betrogen hatte, verlor, wollte er sofort zu einer 
neuen Ehe mit einem blutjungen Mädchen schreiten. An- 
gesichts dieser Waghalsigkeit glaubten auch seine optimisti- 
schen Bewunderer, mit ıhren Warnungen nicht zurückhalten 
zu dürften. Aber de l’Orme kümmerte sich nicht weiter 
darum. Er heiratete das junge Ding und wurde dabei nur 
noch frischer und munterer, während die junge Frau nach 
Verlauf eines Jahres an Entkräftung starb. Vielleicht hatte 


sie sich nicht genau an die Vorschriften des Gatten- gehalten, 
die als unerläßliche Vorbedingung der Gesundheit das Schlafen 
in einem aus Ziegeln gemauerten Bett mit einer aus gleichem 
Material erbauten Überdachung und dəs Bedecken mit Prlzen 
und allen möglichen anderen warmbaltenden Mitteln anpriesen. 
Der wackere de l'Orme selbst starb im 98. Lebensjahre im 
Jahre 1678. Noch vierzehn Tage vor seinem Tode betätigte 
er sich als unermüdlicher Schürzenjäger und drechselte frivole 
Liebesgedichtchen. Seine Langlebigkeit spricht jedenfalls da- 
für, daß seine Hygiene nicht schlecht gewesen sein kann; 
gleichwohl scheint es uns heute verwunderlich, wie ein Mann, 
der jedenfalls kein Dummkopf war, sich darauf versteifen 
konnte, s'ch von der Luft abzusperren, bei heißestem Wetter 
sich in Pelze und Decken zu vergraben und mit Wärmflaschen 
und Hitzkissen zu umgeben, Dieser Fanatismus für die Warm- 
haltung und die Lufiabsperrung ist ganz dazu angelan, denen 


‚recht zu geben, die der Ansicht sind, daß das Temperament 


und die körperliche Disposition der Menschen dem Wechsel 
der Mode genau so unterworfen sind wie die wissenschaft- 
lichen Theorien auch. (Düsseld. Ztg.) 


V. Ärztliche Rechtskunde ` 


Die menschliche Frucht vogelfrei? 


Von 
Kammergerichtsra Friedrich Leonhard 


in Berlin. 


Dem Deutschen Reichstag liegen in dieser 
Wahlperiode zwei aus der Mitte des Reichstags 
eingebrachte Gesetzesvorlagen zur Beschlußfassung 
vor, die sich mit einer Abänderung der 88 218 ft. 
StGB. befassen: 


A. Antrag Aderhold und Genossen (Un- 
abhängige sozialistische Partei): „Die $$ 218, 219, 
220 des StGB. werden aufgehoben.“ 

B. Antrag Frau Schuch, Radbruch 
und Genossen (Sozialdemokratische Partei): „Dem 
StGB. wird folgender § 219a eingefügt: ‚Die in 
den $$ 218 und 219 des StGB. bezeichneten 
Handlungen sind nicht strafbar, wenn sie von der 
Schwangeren. oder einem staatlich anerkannten 
(approbierten) Arzte innerhalb der ersten drei 
Monate der Schwangerschaft vorgenommen worden 
sind‘. 

Der Antrag A beseitigt völlig den straf- 
rechtlichen Schutz der Leibesfrucht gegen 
die Schwangere ($ 218 Abs. ı, 2) und ihre 
Helfershelfer ($ 218 Abs. 3, 219) und sogar 
den Schutz der Frucht und den der Schwan- 
geren selbst gegen eine ohne oder wider 
ihren Willen begangene Abtreibung, auch 
wenn dadurch ihr Tod verursacht wird ($ 220). 
Für solche Eingriffe würde dem Täter bloß die 
geringere Strafe der Körperverletzung (88 223, 
223a), mit schwerer Folge (§§ 224, 225) oder 
tödlichem Ausgange ($ 226) drohen. Die beson- 
dere Gefährlichkeit eines Angriffs gegen eine 
Schwangere, namentlich im Zustande der Bewußt- 
losigkeit ist also nicht berücksichtigt.') 

Die praktisch einschneidendste Änderung des 
gegenwärtig geltenden Rechts ist die Beseitigung 


1) Wygodzinski 214. 


der §§ 218, 219, womit die Frucht gegenüber 
der Schwangeren für vogelfrei erklärt wird, und 
zwar für die ganze Dauer der Schwangerschaft 
von der Verbindung zwischen Samen und Ei an 
bis zum Beginn des Geburtsaktes ($ 217). Der 
Gesetzesvorschlag will damit alle bei Anwendung 
des geltenden Rechts zutage getretenen, in 
einem umfangreichen juristischen, medizinischen 
und soziologischen Schrifttum erörterten Nach- 
teile mit einem Schlage aus dem Wege 
räumen, statt durch eine Reform des Gesetzes 
oder seiner Anwendung nur diese Nachteile zu 
beseitigen oder zu beschränken und den Grund- 
gedanken des Gesetzes aufrecht zu halten. Dieser 
Gedanke, die Ausdehnung des Schutzes fürdas 
menschliche Leben auf einen begrenzteren 
Schutz für den Lebenskeim dient nicht 
bloß wichtigen Zwecken der Volksgemeipschaft, 
sondern entsprichtauchden sittlichen Anschauungen 
des überwiegenden Teils der Bevölkerung. 


Von den Gründen, die für die Gesetzesänderung 
ins Feld geführt werden, scheint am haltlosesten 
das vermeintliche Recht der Schwangeren, 
über ihren Körper und die darin enthaltene 
Frucht nach Belieben verfügen zu dürfen.?) 
Ein solches Bestimmungsrecht über den eigenen 
Körper wird vom Strafrecht nicht allgemein an- 
erkannt, das vielmehr in $ 216 die Tötung auf 
Verlangen des Getöteten und nach der richtigen 
Meinung in $ 224 auch die schwere Körperver- 
letzung im Einvernehmen mit dem Verletzten °) 
bedroht. Der Versuch der Selbsttötung und die 
Selbstverletzung sind zwar im Gesetze übergangen 
und als solche straflos, dagegen ist eine Selbst- 
verletzung strafbar, soweit sie zugleich das Inter- 
esse anderer verletzt, wie die Selbstverstümmlung. 
um sich zur Erfüllung der Wehrpflicht untaug- 
lich zu machen ($ 142), selbstverschuldete Unfähig- 


3) Streitberg 26; Jellinek 615; auch E. v. Liszt 35. 
3) Frank 111; v. Liszt, Strafrecht 300; Ebermaier, 
Lobe 8 218 Note 9. 
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keit zur Erfüllung gesetzlicher Unterhaltspflichten 


($ 36r Nr. 5) usw.*) Gerade die heutige soziale 


Entwicklung, die dem Belieben des Einzelnen 
immer wieder neue Beschränkungen zugunsten 
der Allgemeinheit aufzwingt, hat auch dem uralten 
Rechtsgedanken neue Kraft und Berechtigung 
verliehen, daß die schwangere Frau ihre Frucht 
auszutragen und zu erhalten hat, zum Zwecke der 
Fortpflanzung nicht bloß der Schwangeren selbst, 
sondern auch ihrer Familie, namentlich des an 
der Zeugung mitbeteiligten Ehemanns und des 
ganzen Volkes. 

Das Interesse der Volksgemeinschaft 
an der Fortpflanzung ist freilich sehr ver- 
. schieden beurteilt, je nach den Anschauungen 
über den Wert einer Bevölkerungszunahme, die 
durch die wirtschaftliche und politische Lage der 
Völker beeinflußt sind. Vor dem Kriege hatten 
Nachfolger der Malthus’schen Lehre von einer Über- 
völkerung ein „Anwachsen von Armut, Unwissen- 
heit, Verbrechen und Krankheit“ befürchtet.°) 
Während des Weltkriegs dagegen führte die Be- 
“trachtung des Geburtenrückgangs seit 1900 und 
der Kriegsverluste an zeugungsfähigen Männern zu 
dem Bestreben, durch einen Beölkerungsüberschuß 
sich im Wettbewerbe der Nationen zu behaupten 
und zu Vorschlägen für ein Einschreiten des 
Gesetzgebers gegen die künstliche Unfruchtbar- 
machung,®) ja sogar gegen die Empfängnisver- 
hütung.?) Jetzt nach dem Verluste des Krieges 
scheint für das deutsche Volk wieder das Gespenst 
der Übervölkerung eine Einschränkung der Fort- 
pflanzung gebieterisch zu heischen. Es ist aber 
verkehrt, aus einer — wenn auch voraussichtlich 
lange Zeit unveränderlichen — politischen Lage 
den Grund für solche Maßnahmen herzuleiten, 
welche die Volkskraft dauernd und unwieder- 
bringlich herabmindern und dem Volk für alle 
Zukunft jede Möglichkeit rauben, in den Wett- 
bewerb mit anderen wieder einzutreten. Die mit 


Recht befürchteten Folgen des Mißverhältnisses 


zwischen dem Bevölkerungsstande des deutschen 
Reichs und den Ernährungsmöglichkeiten in der 
nächsten Zukunft werden, — soweit nicht durch 
Auswanderung ein Ventil geöffnet werden kann —, 
schon automatisch die Ehescheu und Empfängnis- 
verhütung und auch die Abtreibung fördern. In 
dieser Lage würde eine plötzliche Aufhebung 
des strafrechtlichen Schutzes der Frucht geradezu 
verheerend wirken und zu einem Geburtenrück- 
gang führen, dessen Verluste nie wieder eingeholt 
werden könnten. 

Es ist dabei noch zu erwägen, daß auch nach 
der Lehre der Malthusianer nicht alle Geburten 
eingeschränkt werden sollen, sondern wenigstens 
in erster Reihe die Geburten der körperlich, ge- 


1) v. Lilienthal 394. 
Martias 54. 


o) g 3 Gesetzentwurf vom 4. Juli_ 1918; F. v. Liszt, 


Zeitschr. 40, 74. 
?) Krohne, 369 f., Gesetzentwurf vom 16. Februar 1918; 
v. Liszt, Strafrecht 317. 


sellschaftlich und wirtschaftlich für den Daseins- 
kampf nicht widerstandsfahigen Kinder. Mit der 
Verminderung der Geburtenzabl soll Hand in 
Hand gehen eine Geburtenauslese von körper- 
lich .und sozial lebensfähigen Kindern. Wie weit 
eine solche Auslese durch eine zweckmäßig ge- 
handhabte Emptängnisverhütung erreicht 
werden kann und darf,°) braucht hier nicht unter- 
sucht zu werden. Die Abtreibung einer schon 
empfangenen Frucht wird dagegen nie zu einer 
solchen Auslese führen, weil neben sozialer Not 
und Furcht vor Krankheit häufig auch barer 
Eigennutz, Bequemlichkeit und Leichtsinn den 
Beweggrund dazu geben, eine gesunde Frucht 
nicht austragen zu wollen. Hierzu tritt die 
gesundheitliche Verschlechterung der 
Volkskraft durch die mit der Abtreibung ver- 
bundenen Gefahren für die Mutter und für ihren 
späteren Nachwuchs. Wenn schon in Entbindungs- 
anstalten die Sterblichkeit bei Fehlgeburten um 
ı Proz. die Sterblichkeit bei Geburten übersteigt, 
so ist bei künstlichen Fehlgeburten außerhalb der 
Anstalten, die zum größten Teil von Laien oder 
Nichtfachärzten unter ungünstigen hygienischen 
Umständen eingeleitet werden, ein: viel höherer 
Prozentsatz nicht bloß der Sterblichkeit, sondern 
auch schwerer dauernder Gesundheitsschädigung 
zu schätzen, welche die Arbeitskraft der Frau und 
die ihres spateren Nachwuchses herabsetzt. Die 
Gefahr erhöht sich, wenn die künstliche Fehl- 
geburt an derselben Frau mehrere Male hinter- 
einander, vielleicht sogar in kurzen. Zeiträumen 
wiederholt wird.?) In den Fällen dagegen, wo 
die Abtreibung zugleich die Fortpflanzungsfähig- 
keit der Schwangeren beseitigt, wirkt sie zukunft- 
vernichtend häufig über den Willen der Schwan- 
geren hinaus, die später vielleicht bitter bereut, 
dauernd auf Nachwuchs verzichtet zu haben. Sehr 
oft handelt die Frau unter dem Einflusse des 
Schwängerers, derin erster Reihe den Wunsch 
hat, sich von seiner Unterhaltspflicht für das zu 
gebärende Kind zu befreien, deshalb die Mittel 
zur Abtreibung bereitstellt mit der Drohung, sich 
im Falle der Geburt der Vollstreckung zu ent- 
ziehen. Der Widerstand, den die Frau aus natür- 
licher Anhänglichkeit zur Frucht solchem An- 
sinnen jetzt noch entgegenstellen kann, wird ihr 
sehr erschwert, wenn es nicht mehr als Auf- 
forderung zu einem Verbrechen (5 49a) straf- 
bar ist. 

Mit Unrecht wird gegen die bevölkerungs- 
politischen Gründe für den Schutz der Leibes- 
frucht der Vorwurf mangelnder Folge- 
richtigkeit erhoben,'”) weil dieselben Gründe 
auch eine Bestrafung der Empfängnisverhütung 
und der Unfruchtbarmachung rechtfertigen würden. 
Hierbei wird verkannt, daß die Abgrenzung der 
strafbaren Tatbestände nicht nur durch den damit 


——— 


8) Martius 84f. 

9) Wygdozinski 215: Labhardt 555. 

10) Radbruch, Vergl. Darst. 160, Geburtshilfe und Straf- 
recht 22; Streitberg 8; Jellinek 604; E. v. Liszt 42. 
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erstrebten rechtspolitischen Zweck, sondern auch 
durch das Bedürfnis und die Durchführbarkeit 
des strafrechtlichen Schutzes bestimmt wird. Für 

die Straflosigkeit der Empfängnisverhütung mittels 
- mechanischen Verschlusses spricht ferner, daß sie 
zugleich einen wichtigen Schutz gegeg geschlecht- 
liche Ansteckung gewährt und andere, gesundheits- 
schädliche Verhütungsversuche. ersetzt.!!) Die 
Unfruchtbarmachung durch körperlichen Eingriff 
ohne gerechtfertigten Heilzweck ist nach §§ 224, 
225 mit Zuchthaus von 2 bis ı0 Jahren ohne 
mildernde Umstände strafbar, und zwar nach der 
herrschenden Lehre und Praxis auch bei Ein- 


willigung der verletzten Frau.!?) Da die Gesetzes- - 


vorschläge A und B sich hierauf nicht erstrecken, 
so würde bei ihrer Annahme die Abtreibung 
ohne gerechtfertigten Heilzweck doch .noch straf- 
bar bleiben, wenn dadurch zugleich die Unfrucht- 
barkeit der Schwangeren herbeigeführt ($ 224) 
und bezweckt wird (§ 225) — eine Folgewidrig- 
keit, die von den Antragstellern offenbar über- 
sehen ist! 


Die vorgeschlagene Gesetzesänderung ist auch 
nicht etwa notwendig, um die Straflosigkeit 
eines körperlichen Eıngriffs zu Heilzwecken 
zu rechtfertigen, mag er nun zur Frühgeburt, zur 
Tötung der Frucht oder zur Unfruchtbarkeit der 
Mütter führen. Mit welcher Begründung die 
Straffreiheit solcher Eingriffe nach dem jetzt 
geltenden Gesetze zu rechtfertigen ist, darüber 
besteht freilich ein Meinungsstreit,!?) der aber nie- 
mals dazu geführt hat, die Straflosigkeit selbst 
in Zweifel zu ziehen, wie Radbruch selbst an- 
erkennt.!‘) Ein Bedürfnis zur sofortigen Gesetzes- 
änderung besteht also nicht. Die Neuregelung 
kann ohne Nachteil bis zu der schon weit vor- 
gearbeiteten Neugestaltung des StGB. verschoben 
werden. Es muß dann entschieden werden, ob 
es hierfür einer besonderen Vorschrift bedarf, sei 
es durch Ausdehnung des Notstands ($ 54) auf 
die Abwehr künftiger Gefahren für Leib- oder 
Leben auch eines Nichtangehörigen,!®) sei es 
durch Einfügung einer Strafausschließungsklausel 
für den besonderen Fall des ärztlichen Eingriffs, 
wie nach dem Vorbild ausländischer Gesetze,!®) 
8 259 Abs. 4 des Gesetzentwurfes oder $ ı 
des Gesetzentwurfs vom 4. Juli 1918.10) Auf 
keinen Fall kann aber das Bedürfnis des Schutzes 
für dıe Heilbehandlung des Arztes in bestimmten, 


r) Hirsch 130f., 136f. 
Oben vor Note 3. 
Radbruch, Geburtshilfe und Strafrecht 6 ff. 
Mr. Daselbst 3. 
15) Daselbst 31 fi. 
1.) Daselbst 27 ft. 
17) F. v. Liszt, Zeitschr. jai 


durch seine Wissenschaft eng umgrenzten Fällen 
die völlige Freigabe der Fruchtver- 
nichtung rechtfertigen. Allerdings sind im 
letzten Jahrzehnte auch in Ärztekreisen Bestre- 
bungen .bemerkbar geworden, die Unterbrechung 
der Schwangerschaft nicht bloß zu Heilzwecken 
für die Mutter, sondern auch aus sozialen 
Rücksichten auf Mutter und Kind, ferner zur 
Verhütung einer Rassenverschlechte- 
rung vorzunehmen.!?) Die herrschende Lehre 
der Geburtshilfe ist dieser Ausdehnung der Will- 
kür des Arztes über die allein ihm gebührende 
Heilbehandlung mit Recht entgegengetreten.!?) 
Damit bleibt freilich noch unentschieden, ‘ob die 
angegebenen Gründe nicht eine ‚Gesetzesänderung 
rechtfertigen.??) Eine solche Änderung ist be- 
sonders zugunsten der in Ostpreußen von den 
Kosaken genotzüchtigten Frauen vorgeschlagen 
worden °?!) und scheint namentlich jetzt zugunsten 
der im besetzten Deutschland von den franzö- 
sischen Kolonialtruppen vergewaltigten Frauen 
erwägenswert. Die Befürchtung, daß eine solche 
Ausnahme weit über die Fälle ihres Anwendungs- 
gebiets hinaus zu der schwer widerlegbaren Aus- 
rede einer in Wahrheit nicht begangenen Not- 
zucht mißbraucht werden könnte,??) kann gegen- 
über der freien Beweiswürdigung im Strafprozeß 
nicht den Ausschlag geben. Die Abgrenzung 
solcher und ähnlicher Tatumstände, welche die 
gesellschaftliche und wirtschaftliche Notlage der 
Schwangeren berücksichtigen, ist freilich nicht 
leicht und führt immer zu willkürlichen Unter- 
scheidungen nah verwandter Fälle Deshalb 
scheint es empfehlenswerter, ganz allgemein 
den Richter in besonders leichten Fällen zur Straf- 
loserklärung im Falle des $ 218 Abs. 2 und 
der nicht aus Gewinnsucht begangenen Bei- 
hilfe zu ermächtigen.??) Ein solcher Vorschlag, der 
in §§ 199. 233 ein Vorbild findet und der in 
$ 83 des Vorentwurfs, $ 88 des Gegenentwurfs 
für gewisse Strafgesetze, allerdings nicht für Ab- 
treibung vorgesehen wird, ist freilich grundver- 
schieden von den beiden Gesetzesvorlagen, welche 
der Frau und ihren Helfern die Vernichtung der 
Frucht in jedem Falle gestatten, ohne zu 
unterscheiden, ob die Tat aus beachtlichen, gesell- 
schaftlichen oder wirtschaftlichen Gründen be- 
gangen wird oder vielmehr nur aus Gemütskälte, 
Bequemlichkeit oder aus einem anderen sittlich 
verwerflichen Beweggrunde. (Schluß folgt.) 


18) Hirsch 178f., 2061. 

109) Krohne 388. 

2) Henkel 127. 

21) Lilienthal 400. 

22) Derselbe. 401; Radbruch, 
E. v. Liszt 504. 

28) Lilienthal 401. 
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en VL. Auswärtige Briefe. 


Münchner Brief IV. 


Ein halbes Jahr, reich an Ereignissen, liegt 
hinter uns. Die Münchner Ärzteschaft hat auf 
die Vorgänge im Reich mit ganz besonderer 
Kraft, ja Leidenschaft geantwortet und die großen 
Kämpfe haben sich wohl nirgends so dramatisch 
abgespielt wie hier. Gleich nach dem Bekannt- 
werden der Verordnung über die Erhöhung der 
Versicherungsgrenze auf 20000, später 15 000 Mk. 
begann ' die Reihe der großen, von vielen 
Hunderten besuchten Ärzteversammlungen, die 
in der klassischen Halle des Auditorium maximum 
der Universität und in dem, einem antiken The- 
ater gleichen, großen Hörsaal unserer prachtvollen 
neuen Anatomie allwöchentlich stattfanden. Alle 
Nöte, die unseren Stand bedrängen, wurden hier 
in eindringlichen Worten zur Sprache gebracht 
und weite Ziele. gesteckt. Als Programm der 
hier besonders stark vertretenen jugendlichen 
Ärztegruppe muß die Rede unseres bekannten 
Herzspezialisten Grasmann gelten, eines unserer 
angesehensten älteren Führer, in der in scharfer 
Kritik das ganze System unserer sozialen Gesetz- 
gebung, wie sie sich entwickelt hat, abgelehnt 
wurde und neue Ziele gesteckt wurden. Die 
Parole „Los von der Kassenpraxis“ wurde rasch 
aufgegriffen und vielfach sogar, selbstverständlich 
nicht im Sinne Grasmanns, so ausgelegt, als 
wollten wir in die Zustände vor 1883 zurück- 
kehren. Ein anderes weitgehendes Reformpro- 
gramm, viel bejubelt aber auch viel befehdet, 
vertrat mit Wärme und Gründlichkeit der durch 
seine Arbeiten, namentlich über die Nebenhöhlen- 
eiterungen und die Blutärbungen bekannte 
Max Grünwald. Sein Programm beruht im 
wesentlichen auf dem System der Zuschußkassen. 
Das E:gebnis dieser Bewegung war, daß eine 
große Zahl von Kollegen mitlllusionen in den Kampf 
zog und es stellte sich bald ein scharfer Gegensatz 
heraus zwischen der Gruppe der Realpolitiker, 
welche sich aufdie Ziele desLeipziger Verbandes be- 
schränkten und beschränken mußten und der großen 
Gruppe derer, die eine Reform des gesamten 
Kassenarztwesens und der sozialen Versicherung 
wollten. Die Arzteversammlungen nahmen das 
Bild eines erregten Parlamentes an und es fehlte 
nicht an Szenen von südländischem Temperament. 
Der Umstand, daß Scholl, unser verdienter 
Führer, einer der fünf Unterhändler des Leipziger 
Verbandes war, ermöglichte es, die Münchner 
Ärzteschaft sofort von den Vorgängen zu unter- 
richten und sie am status nascendi teilnehmen zu 
lassen. Was Scholl in diesen Wochen körper- 
lich und geistig geleistet hat, überstieg schier 
menschliches Maß. Der Ausgang der Kämpfe 
war natürlich für die Gruppe, welche radikale 
Reformen ersehnte, eine Enttäuschung. Sie sagte 
sich, daß das Erreichte schließlich in Bayern ohne 
sonderliche Plage und ohne Streik hätte durch- 


gesetzt werden können, daß bald zu neuem 
Kampf um höhere Ziele geschritten werden muß 
und daß man nicht weiß, ob sich dann eine 
gleich geschlossene und begeisterte Ärzteschaft 
finden wird wie in den Maitagen 1920. Es be- 
durfte des ganzen politischen wie oratorischen 
Talentes Scholls die Kollegenschaft zu überzeugen, 
daß wir die Dinge sehen müssen wie sie sind 
und uns nur langsam Schritt für Schritt weiteren 
Zielen nähern können. Aber ein großer Nutzen 
wird aus dieser schwungvoll begeisterten, wenn 
auch aufgeregten und manchmal wirren Zeit 
bleiben: die ganze Münchner Ärzteschaft ist er- 
fült von dem Gedanken, daß der Ärztestand 
mehr anstreben muß als Mark und Pfennige, daß 
sein Ziel sein muß, radikale Änderung der 
sozialen Gesetzgebung, nicht allein wegen uns 
und unseren Standes, sondern um des ganzen 
Volkes willen. 

Was den Verlauf des Streiks betrifft, so waren 
auch hier wie anderwärts die meisten Kassenärzte 
mit dem Zustand recht zufiieden. Recht schwer 
war dagegen die Lage für die Polikliniken und 
die Apotheken. Polikliniken, Kliniken und 
Krankenhäuser haben sich mit Freude und Kraft 
dem Vorgehen der Ärzte angeschlossen und an 
dem vertragslosen Zustand teilgenommen, soweit 
es irgend durchführbar war. Auch die Zahnärzte 
traten in den Sympathiestreik. 

Begünstigt waren die Kassen im Kampfe 
durch die vorzüglich guten Gesundheitsverhält- 
nisse. Das Jahr 1920 hat wieder viel Unheil 
und Trauer über Deutschland gebracht, aber 
doch auch ein bißchen Sonnenschein: herrliche 
Frühlings- und Sommertage, Fruchtsegen auf 
Feld und Flur, keine Grippe, keine Ruhr und 


wie die andern Seuchen hießen, die uns Jahr für 


Jahr in Atem hielten. Freilich, als müßte ein 
Dämon, der den Menschen nichts mehr anhaben 
kann, nun die Wut am. Tiere auslassen: die 
Maul- und Klauenseuche kam mit der drohenden 
Milchnot im Gefolge. Zum besseren Gesund- 
heitszustand trägt sehr viel bei die gegen das 
Vorjahr bessere Ernährung. Der ganze Ein- 
druck der Bevölkerung ist wieder ein anderer, 
die Leute sehen frischer aus, die Körpergewichte 
nehmen zu, bewegen sich freilich immer noch im 
Durchsctnitt zwischen 50 und 60 Kilo. Ein sehr 
interessanter Bericht aus der Pfaundler'schen 
Klinik von Bartschmid bringt uns die erfreu- 
liche Botschaft, daß die Tuberkulosesterblichkeit 
bei den Kindern, die 1917 ihren Höhepunkt hatte, 
in ständigem Zurückgehen ist und sogar die 
Friedensziffer unterschritten hat.. Bei den Er- 
wachsenen scheint der Gipfel auch überschritten 
zu sein, doch sind wir von der Friedensmortalität 
noch weit entfernt. Mit der Pirquetreaktion 
wurde ferner in der Kinderklinik nachgewiesen, 
daß die Ansteckung mit Tuberkulose bei den 
Kindern erheblich früher erfolgt als vor dem 
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Kriege. Es ist also eine Zunahme der Tuber- 
kulose zu erwarten für die Zeit, in der diese 
früh angesteckten Kinder dem Schulalter ent- 
wachsen. 

Die Krankenhäuser sind leer wie noch nie. 
Freilich mag daran wohl auch die Erhöhung der 
Verpflegungssätze, zurzeit 12 Mk., beteiligt sein. 
Bald werden sie noch erhöht werden müssen, 
denn die Selbstkosten sind noch erheblich höher. 
Kosten jetzt doch die Medikamente allein 2—5 Mk. 
pro Kopf und Tag gegen 10— 20 Pf. früher, die Be- 
köstigung 4 — 5 Mk. Die Selbstkosten einer Röntgen- 
aufnahme betragen bis zu 70 Mk. Die Kranken- 
häuser sind daher in einer recht kritischen Lage 
und es heißt jetzt sparen, überall sparen nicht bloß 


im Entbehrlichen, sondern auch im Nötigen. Der. 


Ausbau unseres schönen großen Schwabinger 
Krankenhauses, die Errichtung der so nötigen 
gynäkologischen Station und anderer Spezial- 
abteilungen muß zurückgestellt werden. Der 
Ausbau der Röntgenabteilung, für die die 
Autorität Prof. Grasheys gewonnen wurde, 
kann nur in kärglichster Form erfolgen. So 
bleibt das Werk, das der am ı. April in den 
Ruhestand getretene hochverdiente Chirurg Geh. 
San.Rat Franz Brunner, geschaffen hat, in 
seiner Entwicklung stecken. Ebenso bleibt die 
Einrichtung einer Krankenpflegeschule, die heuer 
noch geschaffen werden sollte, im Werden 
stecken. Auch in den größten Anstalten gelingt 
es nicht mehr Wohngelegenheit in ausreichender 
Zahl für Schülerinnen zu schaffen, so daß sich 
die Schule zunächst auf Ausbildung der Ordens- 
schwestern im Krankenhaus links der Isar und 
männlichen Personales im Krankenhaus Schwabing 
wird beschränken müssen. Ein im Interesse des 
ärztlichen Nachwuchses sehr zu begrüßender 
Fortschritt ist, daß die großen städtischen 
Krankenanstalten nunmehr dem Unterricht er- 
schlossen sind. Sie haben im verflossenen 
Sommersemester zum ersten Male Kurse für 
Studierende in ihren Mauern abhalten sehen. 
Einen interessanten Entwicklungsgang nimmt 
die bayrische Ärzteorganisation. Wie in früheren 
Briefen ausgeführt, laßt sich das ursprünglich ge- 
steckte Ziel, vom Staate eine brauchbare Organi- 
sation zu erhalten, in absehbarer Zeit nicht er- 
reichen, wenn es überhaupt erreichbar ist. Der 
zweite bayrische Ärztetag, der in Nürnberg am 
18. Juli stattfand und sehr schön und harmonisch 
verlaufen ist, hat daber beschlossen, auf das Ge- 
schenk aus den Händen des Staates nicht mehr 
länger zu warten, sondern eine freiwillige Organi- 
sation auf Grundlage der alten staatlichen selbst 
auszubauen. Die alte Standesordnung bleibt, 
denn sie ist, was Bezirksvereine betrifft, gut, im 
übrigen nicht schädlich. Das Hauptstück der 
freiwilligen Organisation, die Landesärztekammer 
mit dem Landesausschuß ist ja bereits seit 
vorigem Jahre da, und der Landesausschuß hat 
das Jahr über zur Zufriedenheit der Ärzteschaft, 
der Behörden, Kassen und des Publikums ge- 


arbeitet. Das Bedürfnis nach einer Zentralstelle 
war und ist so dringend, daß niemand an der 
freiwilligen, inoffiziellen Natur unserer Ein- 
richtungen Anstoß nimmt. Die Arbeitslast ist 
so groß, daß die Anstellung eines eigenen Ge: 
schäftsführers, eines Landessekretärs unumgänglich 


ist. Für Pıüfung der Kassenverträge ist eine 


Zentralstelle vorgesehen, durch die alle Verträge 
zu laufen haben. Eine Arbeitsgemeinschaft mit 
den Kassen wird angestrebt. So bedeutet die 
Nürnberger Tagung einen erheblichen Fortschritt 
in der Einigkeit und Geschlossenheit der 
bayrischen Ärzte.. Selbstverständlich wird die 
Treue gegen den Leipziger Verband durch 
Festigung der bayrischen Organisation auch in 
wirtschaftlichen Dingen nicht berührt. Wir er- 
warten im Gegenteil durch die Stärkung einer 
wichtigen, vorwärts strebenden Untergruppe im 
Reiche auch eine Festigung des Leipziger Ver- 
bandes selbst, die ihm nützen wird. Daß übrigens 
die schwer verständlichen „Verständigungsver- 
handlungen“ vom Juli in Bayern wie ein elek- 
trischer Schlag wirkten, soll nicht verschwiegen 
werden. Wir wünschen, daß auch diese kritische 
Sache zum Heile werden möge. 

Das wissenschaftliche Leben Münchens ist be- 
rührt durch den Tod Gustav Kleins, des 
Lehrers der gynäkologischen Poliklinik, so daß 
beide gynäkologischen Extraordinariate zu be- 
setzen waren. Klein starb wie Amann viel 
zu früh. In manchen Dingen waren sie beide 
Antipoden, beide waren Charakterköpfe ausge- 
sprochenster Eigenart. Gemeinsam war ihnen 
die mehr als dilettantische Einfühlung in Kunst 
und Geschichte. Kleins Sammlung alter Werke 
zur Geschichte der Anatomie und Gynäkologie 
ist weit berühmt. Er hat seine Schätze gern der 
Münchner Arzteschaft vorgelegt und wir werden 
uns nach seinen gehaltvollen Vorträgen sehnen. 
Besonders seine schönen historischen Arbeiten, 
seine prachtvollen Neuausgaben alter Meister 
werden seinen Namen der Nachwelt erhalten. 

Das wissenschaftliiche Leben war rege. Es 
wird nur etwas beeinträchtigt durch die schon 
geschehene oder immer mehr drohende Ab- 


= wanderung interessanter Vorträge und damit der 


Zuhörer in die Spezialvereinigungen, die zu er- 
freulicher Blüte kommen. Neu ist die Gründung 
einer neurologischen Gesellschaft, in einem 
Zentrum wie München eine Notwendigkeit. Es 
wird eine wichtige Aufgabe sein, alle Spezial- 
gesellschaften untereinander und mit dem Mutter- 
verein, dem ärztlichen Verein in Fühlung zu 
halten. Der ärztliche Verein hat es mit Recht 
für seine Pflicht gehalten im letzten Jahre auch 
Themata in den Rahmen seiner Vorträge aufzu- 
nehmen, die über den engeren Rahmen der 
medizinischen Wissenschaft hinausgreifen, über 
die aber gerade jetzt eine offene Aussprache 
unter Ärzten sehr am Platze ist. Ein solches 
Thema waren die Greuel der französischen Kıiegs- 
gefangenenbehandlung, über die Gallinger be- 
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richtete, dann Kullmanns Reform des Schreib- 
unterrichts, dessen Ausführungen großen Eindruck 
machten. Aigner berichtete günstig über die 


Wünschelrute und erreichte durch Inhalt und: 


Form des Vortrags starke Wirkung, Tischner 
endlich über experimentelle Untersuchungen auf 
dem Gebiete des Hellsehens. Die Beweisketten 
Tischners und seine gewissenhafte, sehr sorg- 
fältige Methodik bietet negativer Kritik schwer 
Angriffspunkte, doch kam die Stimmung der 
Arzteschaft, wie deutlich zu bemerken gewesen, 
über ein dumpfes instinktives Widerstreben gegen 
diese Dinge nicht weg. Man beschloß eine Kom- 


mission zur Prüfung dieser und anderer okkul- 


tistischen Phänomene einzusetzen. Nun, Kom- 
missionen werden diese Fragen nicht lösen, aber 
sie werden die Ärzteschaft orientieren können 
und nur wenn die Ärzteschaft nicht in falschem 
Dünkel alles ablehnt, was da heutzutage wild 
neben der Wissenschaft wuchert, sondern prüft 
und Interesse zeigt, wird sie auch in der Lage 
sein, energisch und von Vertrauen gestützt gegen 
den Schwindel und die Schwarmgeisterei zu 
Kampfe zu ziehen, die sich gegenwärtig so breit 
machen. 


München, August 1920. Kerschensteiner. 


VII. Aus ärztlichen Gesellschaften. 


Die Berliner medizinische Gesellschaft hat ihre Sitzungen 
wieder aufgenommen. Am 20. Oktober machte HerrBreslauer 
eine kurze Mitteilung: Beeinflussung des Gehirns mittels direkt 


eingespritzter Substanzen. Mit Hılte einer feınen and genügend. 


langen Kanüle lassen sich durch eine kleine Trepanations- 
öffaung Substanzen ins Gehirn einführen, welche obne das 
Gewebe zu schädigen oder zu Erweichungen in der Folgezeit 
zu führen eine lähmende bzw. erregende Wirkung auszuüben 
vermögen. So lassen sich mit Kokain und seinen Ersatzstoffen 
die Leitungsbahnen des Gehirns genau so unterbrechen wie 
das in den peripberischen motorischen Nerven gelingt. Bei 
zwei Epileptikern gelang es durch derartige Einspritzungen 
die Anfälle zu unterdrücken. Koffein usw. erzielen eine Er- 
regung. Zentral gelähmte Extremitäten konnten unter dem 
Einfluß derartiger Mittel zur Innervation gebracht werden. Das 
Atemzentrum läßt sich durch Infiltration der Gegend der 
Medulla oblongata von neuem erregen, so daß der infolge 
von Atemlähmung zu erwartende Exitus für viele Stunden 
hinausgeschoben werden kann, Die Technik des Verfahrens 


erfordert weitere Ausarbeitung. Herr Morgenroth bemerkt. 


zu den Ausführungen, daß die Vorarbeiten der Gehirnanästhe- 
sierung auf Ehrlich zurückgehen, der nachweisen konnte, 
daß das Gehirn die Injektion großer Mengen indifferenter 
Flüssigkeit verträgt. Herr F. Klemperer hielt einen Vor- 
trag: Über einige Über einige Bebandlungsmethoden bei Lungentuberkulose 


(Proteinkörpertherapie, Partigenbehandlung, Friedmann’s 
Tuberkulosemittel). Die starke Zunabme der Erkrankung:szahl 
an Tuberkulose, die eine lebhafte Betätigung auf therapeu- 
tischem Gebiet hervorgerufen hat, gab Veranlassung einige der 
neueren Methoden einer Nachprütung zu unterwerfen. Mit 
Milchinjektionen wurden im ganzen 55 Kranke behandelt, 
von denen 25 lungenkrank waren, Sowohl die Lungenkranken 
wie die an anderen Leiden Behandelten zeigten in ihrer über- 


wiegenden Mehrzahl nach Injektion Fieber und Allgemein- 
reaktionen, so daß von einer Spezifität der Reaktion keine 


-Rede sein kann. Die schwer festzustellende Herdrraktion 


konnte bei den Tuberkulösen nur zweimal eindeutig fest- 
gestellt werden, zweimal war sie zweifelhaft, in den übrigen 
Fällen blieb sie aus. Nach "größeren Injektionsmengen kam 
es zu schmerzhaften entzündlichen Rötungen und Schwellungen. 
Der therapeutische Einfluß der Injektionen zeigte keinen 
Parallelismus zwischen angewendeter Menge und Effekt. Die 
Injektion normalen Pferdeserums ist, wie es scheint, nur 
bei Kindern erfolgreich, Erwachsene bekamen örtliche Ent- 
zündungen und anaphylaktische Erscheinungen. Die Ver- 
wendung der Partialantigene, die in 30 Krankheitsfällen 
erfolgte, zeitigte im allgemeinen günstige Erfolge. Sie gingen 
aber nicht über das hinaus, was man auch bei der Anwendung 
von Tuberkulin und Bazillenemulsion erzielen kann. Das 
brauchbare Präparat bringt also keinen erkennbaren Fortschritt 
für die Therapie. Nach der Friedmann’schen Metho- 


dik wurden 63 Tuberkulöse behandelt, von denen 46 eine Be- 


urteilung gestatten, weil sie genügend lange beobachtet wurden, 
und weil sie. der inneren Medizin zugezählt werden können. 
Von ihnen wurden 9 prophylaktisch geimpft, obne daß ein 
Aufblühen bei ihnen erfolgte. Von den 37 Lungenkranken 
starben 3 an interkurrenten Krankheiten, 6 erlagen dem vor- 
geschrittenen Leiden und es starben weitere 3 Kranke, die zu 
den besten Heilerfolgen berechtigt hatten. Im ganzen erlagen 
also 12 Kranke trotz der Impfung ihrem Leiden. Da Fehler 
der Technik und Verstöße gegen die von Friedmann an- 
gegebenen Regeln bei der Injektion ausgeschlossen werden 
können, so kann das Versagen des Mittels nur darauf zurück- 
geführt werden, daß es ungeeignet ist. Man ist also mit allen 
neueren Verfahren, soweit K. sie nachuntersucht bat, in der 
F 


Therapie nicht weiter gekommen. 


VII. Die Therapie in der Praxis. 


Bei entzündlichen Erkrankungen der Harnwege 


wandte W. Käro (Berlin). das Terpichin (Ter- 
pentin-Chininpräparat) mit gutem Erfolg in intra- 
glutäalen Einspritzungen an. Er gab gewöhn- 
lich zwei Injektionen wöchentlich; zur Erzielung 
einer schnelleren und intensiveren Wirkung können 
die Einspritzungen auch jeden zweiten Tag vor- 
genommen werden. Nach seinen Erfahrungen 
hält er die intraglutäalen Einspritzungen von 
Terpichin für ein vorzügliches Mittel, die 
Gonorrhöe sowohl des Mannes wie der Frau 
wesentlich abzukürzen und das Auftreten von 


Komplikationen zu verhüten. Er lobt besonders 
die günstige Wirkung des Terpichins auf das 
Allgemeinbefinden der Kranken, die sich nicht 


nur in einer schmerzstillenden Wirkung, sondern - 


vielmehr auch in einer allgemeinen Kräftigung 
äußert, die besonders bei veralteten Fällen in die 
Erscheinung tritt. Bei bereits bestehenden Kom- 
plikationen der Gonorrhöe, ganz besonders bei 
der Arthritis gonorrhoica, beobachtete er in kurzer 
Frist eine fast völlige Rückbildung der Krankheit. 
Auch bei nicht gonorrhoischen entzündlichen Er- 
krankungen, namentlich bei Pyelitiden und Cysti- 
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tiden können Terpichininjektionen ohne Bedenken 
versucht werden. (Therapie d. Gegenw. 1920 
S. 103.) 


Bei akuter und chronischer Cystitis und Pyelitis 


hatte Schneller (Dresden) ausgezeichnete Er- 
folge mit Hexal, dem er eine schmerzlindernde, 
bakterizide, sedative und adstringierende Wirkung 
nachrühmt. In Wasser gelöst wurde es wegen 
seines säuerlichen, nicht unangenehmen Ge- 
schmacks von den Kranken gern genommen. Es 
wurden 3—4mal täglich 2 Tabletten zu 0,5 g der 
Originalpackung nach den Mahlzeiten gegeben, 
beim Nachlassen der gröbsten Erscheinungen 
wurde allmählich auf dreimal 0,5 zurückgegangen. 
Die bei Cystitis so quälenden Tenesmen und 
andere Beschwerden ließen sehr bald nach. 
Mikroskopisch war ein auffallend rasches Zurück- 
gehen der Leukocyten im Sediment zu konsta- 
tieren. (Med. Klinik 1920 S. 68.) 


"Unna empfiehlt das Pepsin zur äußerlichen 
Behandlung von epidermalen, kutanen und sub- 


kutanen Krankheitsprozesen. Um Medikamente 
durch die Hornschicht in die Haut und tiefer auf 
physiologischem Wege (Kataphorese) einzuführen, 
benutzt er ein Gemisch aus 
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Pepsin 2,0 
Acid. bydrochl. 1,0 
Acid. carbol. 1,0 
Aq. dest, ad 200,0 


Diese Mischung besitzt die Eigenschaft, auf 
der Haut die Hornzellen durch eine verdauende 
Wirkung aufzulösen, so daß Hohlräume in den 
Hornzellen entstehen, die eine Osmose ermög- 
lichen. Diese Verdauungsmethode in Form von 
Dunstumschlägen hat sich in erster Linie bewährt 
bei schlecht geheilten Narben und Narbenkeloiden, 
Initialsklerosen, Hautfibromen, Sklerodermien und 
Lymphdrüsenschweilungen, ferner zur Reinigung 
von Geschwüren und Fisteln usw. 

Die zweite Hauptindikatiori des Verdauungs- 
gemisches ist der Transport von Medikamenten 
durch die porös gewordene Hornschicht, insbe- 
sondere solcher Medikamente, welche ohne die 


-Hilfe des Pepsins die Hornschicht gar nicht 


durchdringen können, wie z. B. Suprarenin, 
Morphium, Kokain, Arsensäure usw. Die damit 
gegebenen neuen zahlreichen therapeutischen In- 
dikationen bieten nicht nur dem Dermatologen, 
sondern auch dem Internen und Chirurgen und 
nicht zuletzt auch dem praktischen Arzt ein frucht- 
bares und bisher nicht bearbeitetes Feld ärztlicher 
Tätigkeit. (Berliner klin. Wochenschr. 1920 S. 77.) 
M. Berg-Berlin. 


IX. Tagesgeschichte. 


Die lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Halle (Vors. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Schieck) hat 
mit dem Wintersemester einen neuen Modus in der Veranstaltung 
von Fortbildungskursen eingeführt. Jeden zweiten Mittwoch 
findet in den Universitätskliniken abwechselnd eine Sitzung 
in den Nachmittagsstunden statt. Berücksichtigt werden alle 
Disziplinen der Gesamtmedizin. Jedesmal schließen sich an 
einen Vortrag Aussprache und Demonstrationen an. Zur 
Deckung der Unkosten wird eine Einschreibegebühr von 10 Mk. 
erhoben. Das Thema des letzten Abends (10. November) war: 
Die Lokalisation der Tuberkulose am Auge und die Behand- 
lung derselben (Prof. Dr. Schieck). Der nächste Vortrag 
findet am 8. Dezember in der Medizinischen Klinik statt 
(Prof, Volhard). L. 


Ein Lardesausschuß für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Oldenburg mit dem Sitz in Oldenburg ist soeben 
unter dem Vorsitz des Landesarztes Ober-Med.-Rat Dr. 
Schläger gegründet worden. Dem Vorstand gehören ferner 
an: San.-Rat Dr. Schmeden als Vorsitzender des Ärztevereins 
und San.-Rat Dr. K. Müller als Vertreter der Ärzteschaft. 
Der Ausschuß hat seine Tätigkeit bereits mit der Veranstaltung 
eines Vortragsabends begonnen. Vortragende waren: Prof. 
Popp von der Landwirtschafıskammer: „Über die Milchver- 
sorgung des Landesteils Oldenburg“ und Dr. Meurer: „Über 
bygienische Milchgewinnung“. L. 


Bildung einer lokalen Vereinigung für das ärztliche 
Fortbildungswesen in Paderborn. Der ärztliche Bezirks- 
verein fdr die Kreise Paderborn, Büren, Warburg, Höxter und 
Bad Pyrmont beschloß die Bildung einer lokalen Vereinigung 
für die ärztliche Fortbildung, mit Anschluß an das Preußische 
Zentralkomitee für die ärztliche Fortbildung. Tagesordnung 
der 1. Sitzung: Herr Fritzsche: „Technik und Bedeutung 
der Auswertung des Lumbalpunktats für die Praxis“. Herr 
Flörcken: Chirurgische Demonstrationen. Die Vorträge für 
diesen Winter aus dem Gebiete der Pädiatrie, der Gynäko- 
logie, der pathologischen Anatomie, der inneren Medizin sind 


festgelegt. Anschrift in Sachen der ärztlichen Fortbildung: 
Dr. Flörcken, Paderborn, Neuhäuserstr. 31. 


In München wurde ein Landesausschuß für hygienische 
Voiksbelehrung in Bayern gegründet. Der Vorstand wird 
gebildet aus eınem I. Vorsitzenden (Geh.-Rat Prof. Dieu- 
donnc), einem 2. Vorsitzenden (Rechtsrat Dr. Wölzl), einem 
Schriftführer (Hofrat Dr. Spatz), einem Geschäftsführer 
Med.-Rat Dr. Seiffert), einem Schatzmeister (Obergewerbe- 
rat Karsch), drei Beisitzern (Geh.-Rat Prof. Dr. Gruber, 
Generalvikar Dr. Buchberger, Landtagsabgeordneter 
Timm). Die Geschäftsstelle des Landesausschusses befindet 
sich in München, Ludwigstraße 14, III. Eingang, 1. Stock. 


In der Deutschen Militärärztlichen Zeitschrift, die übrigens 
Ende dieses Jahres infolge der veränderten Zeitverbältnisse ihr 
Erscheinen einstellt, ist ein „Verzeichnis der im Kriege ge- 
fallenen und gestorbenen e" veröffentlicht, das Reg.- 
Med.-Rat Marle auf Grund amtlichen Materials bearbeitet 
hat. Dasselbe enthält die näheren Personalien, Truppenteil, 
Art und Ort des Todes, soweit eine Feststellung möglich war. 
Der Verlag E. S. Mittler-Sohn (Berlin SW 68, Kochstr. 68/71) 
ist bereit, Interessenten einen Sonderabdruck dieses Verzeich- 
nisses, der bei einem Umfang von 4 Druckbogen etwa 6 Mk. 
kosten wird, auf direkte Bestellung hin zuzusenden. Ä 


Der Ausschuß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 


veröffentlicht folgende Erklärung: Die Internationale Gesell- 


schaft für Chirurgie bat in ihrer Sitzung vom 22. Juli 1920 
in Paris folgenden Beschluß gefaßt: „Die Internationale Ge- 
sellschaft für Chirurgie, die ihre Arbeiten auf die Anwendung 


. der Methoden der reinen Wissenschaft gründet, beklagt es, 


daß gelehrte und gebildete Männer ihrem Gewissen haben 
Zwang antun können, namentlich indem sie den Aufruf vom 
4. Oktober 1914, voll von lügenbaften und irrtümlichen Be- 
hauptungen, unterzeichnet haben. Sie beklagt es, da8 der 
Verstand diese Männer nicht von einer so beleidigenden Ge- 
meinheit abgehalten, daß das Herz ihnen nicht die mindeste 
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Zurücknahme befohlen hat, als die Unrichtigkeit ihrer An- 
schuldigungen cvident geworden und bewiesen war, Dieser 
beklagenswerte Verzicht auf die wissenschaftlichen Diskussions- 
und Kontrollmethoden hat die Internationale Gesellschaft für 
Chirurgie veranlaßt, aus ihrem Miugliederverzeichnis die Namen 
all-r Mitglieder zu streichen, die den Zentralmächten an- 
gehören oder sich mit ihnen solidarisiert haben.“ Die Deutsche 
Gesellschaft für Chirurgie verzichtet auf jede Äußerung gegen- 
über der Internationalen Gesellschaft für Chirurgie. Dagegen 
erklärt sie: 1. Der Aufruf der 93, der als einziger Gruad für 
den Ausschl. angegeben wird, ist zufällig von keinem 
deutschen Chirurgen unterzeichnet. 2. Der Aufruf ist ent- 
standen in politisch erregter Zeit, als fast die ganze Welt 
gegen Deutschland stand und nicht nur mit den Waffen des 
Krieges, sondern auch mit den gehässigsten \erdächtigungen 
und falschen Anschuldigungen gegen uns kämpfte, Ebenso 
wie wir vier Jahre hindurch uns mit den Waffen gewehrt 
haben, war es unser Recht, den gegnerischen Verleumdungen 
in der Presse entgegenzutreten und den deutschen Standpunkt 
zu bekennen. Dies war der Sinn jenes Aufrufes von 1914. 
Wir balten die Berechtigung zu dieser Abwehr auch jetzt noch 
ausdrücklich aufrecht. Denjenigen ausländischen Chirurgen, 
die uns diese Berechtigung bestreiten, können wir nur anheim- 
stellen, ihre Beteiligung an den Arbeiten der Deutschen Ge- 
sellschaft für Chirurgie aufzugeben, Im Auftrage des Aus- 
schusses der Deutschen Gesellschaft -für Chirurgie gez. Bier, 
Vorsitzender für das Jahr 1920. 


Die medizinischen Nobelpreisträger. Der Nobelpreis 
für Medizin für das Jahr 1919 ist, wie schon kurz gemeldet, dem 
Brüsseler Prof. Dr. Jules Bordet, der für 1920 dem dänischen 
Prof. August Krogh zuerteilt worden. Prof. Bordet ist zur- 
zeit Leiter des Pasteurinstitutes in Brüssel und erhielt den Nobel- 
preis für seine Arbeiten auf dem Gebiete der Immunitätswissen- 
schaften, 
auch polemischen Meinungsaustausch über die Fragen der 
Immunsera mit Ehrlich und seinen Schülern. Auf Grund der 
Border’schen Lehre war es Wassermann später möglich, 
seine Wassermann'sche Reaktion zu schaffen. Prof. Bordet 
erhielt vor kurzer Zeit die schwedische Pasteur-Medaille, die 
nur alle zehn Jahre verteilt wird. Prof. August Krogh, 
der in Kopenhagen lebt, ist jetzt 46 Jahre alt. Der Nobel- 
preis wurde ihm zuerteilt für seine Arbeiten auf dem Gebiete 
des „‚kapillarmotorischen Regulationsmechanismus“. Er hat 
früher bereits als ganz junger Zoologe für seine wissenschaft- 
lichen Arbeiten einen österreichischen Ehrenpreis von 6000 
Kronen erhalten. 


Anläßlich ihres ıojährigen Bestehens veranstaltet die 
Deutsche Vereinigung für Säuglingsschutz am 3. und 
4. Dez. 1920 im Sitzungssaal des Vulkswohlfahrtsministeriums, 
Berlin, Leipzigerstr. 3, vormittags 9'/ Uhr, den VI. Deutschen 
Kongreß für Säuglingsschutz. Tagesordnung: I. Wandlungen 
und neue Ziele der Mutter-, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge. 
Prof. Dr. R ott- Berlin. — Methodische Körperuntersuchungen 
als notwendige Grundlage für eine planmäßige Kinderfürsorge. 
Dr. Tugendreich- Berlin. — Anteil der offenen Säuglings- 
und Kleinkinderiürsorge an der Bekämpfung der Rachitis. 
Prof. Dr. Engel- Dortmund. — Anteil der offenen Säuglings- 
und Kleinkinderfürsorge an der Bekämpfung der Tuberkulose. 
Dr. Langer-Berlin. — Anteil der offenen Säuglings- und 
Kleinkinderfürsorge an der Bekämpfung der hereditären Lues. 
Prof. Dr. Rietschel- Würzburg. — Der Wiederaufbau der 
Milchversorgung. Dr. Th. Hoffa-Barmen. — Statistische 
Berichterstattung über Ergebnisse der Kinderheil- und Pflege- 
anstalten. Reg.-Rat Dr. Roesle-Berlin. — Il. Stellungnahme 
des Säuglingsschutzes zum Entwurf des Reichsjugendwohlfahrts- 
gesetzes. Geh. Rat Prof. Dr. Schloßmann- Düsseldorf. — 
Teilnehmerkarıen zum Preise von 3 Mk. sind durch die Ge- 
schäftsstelle der Deutschen Vereinigung, Charlottenburg 5, 
Mollwitz-Frankstr. zu beziehen oder können vor Beginn der 
Tagung am Saaleingang in Empfang genommen werden. 


Er ist bekannt durch seinen lebhaften und zum Teil- 


Deutscher Bäderkalender für Ärzte. Die Heilschätze 
unserer Kurorte, deren kustbarer Besitz trotz der von dem 
Feinde erzwungenen Gebietsabtretungen uns fast ungeschmälert 
verblieb, verdienen bei unserer gegenwärtigen Abgeschlossen- 
heit vom Weltverkehr die besonders aufmerksame Beachtung 
der deutschen Ärzte und Krauken. Sie haben dem deutschen 
Volke schon während des Krieges unvergrßliche Dienste ge- 
leistet. Um so mehr ist es unsere Pflicht, ihre Heilwirkungen 
dem Wiederaufbau der Volkskraft in größtem Umfang dienst- 
bar zu machen und unsere Kranken aufzuklären, daß sie es 
nicht nötig haben, ausländische Kurorte aufzusuchen, da unser 
deutsches Vaterland einen reichen Schatz von Heılquellen sein 
eigen nennt, die allen Anforderungen entprechen. Dazu 
kommt, daß unsere Kurorte über geradezu mustergültige 
hygienische und therapeutische Einrichtungen verfügen. Es 
ist ein besonderes Verdienst des Schutzvereins deutscher Bäder 
und Kurorte, daß er mit dem deutschen Bäderkalender, der 
mit einem Vorwort von dem Wirklichen Geh. Ober-Med. Rat 
Prof. Dr. Dietrich, Berlin, verseben und im Bäderverlag, 
Berlin, erschienen ist, den Ärzten ein Nachschlagewerk zur 
Verfügung stellt, in dem zum erstenmal alles Wissenswerte 
auf dem gesamten deutschen Bädergebiet aus der Feder be- 
währter Fachvertreter in objektiver Darstellung und übersicht- 
licher Gliederung nach wissenschaftlichen, geographischen, 
sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten dargestellt ist. 
So ist ein unentbehrliches Handbuch geschaffen, das dem 
suchenden Arzt über alle Gebiete unseres Bäderwesens Auf- 
klärung bietet und ibn mühelos in den Stand setzt, seine 
Kranken zweckmäßig zu beraten. Als besonderer Vorzug ist 
hervorzuheben, daß auch die Behandlung all der Fragen Raum 
gefunden hat, die in das Gebiet sozialer Fürsorge fallen, so- 
weit sie zur Behandlung Kranker in Bädern und Kurorten in 
Beziehung steht. Hoffen wir, daß dieses neue Bäderbuch dazu 
beitragen wird, das Band zwischen den deutschen Ärzten und 
den deutschen Bädern zum Wohle der Kranken enger zu 
knüpfen. 


Gegen die deutschen Ärzte in Spanien. Die Spanische 
Medizinische Gesell-chaft hat beschlossen, die Regierung aut- 
zufordern, die bisher durch Gegenseitigkeit gewährleistete 
Approbation der deutschen Ärzte in Spanien in Zukunft nicht 
zu gestatten, da durch die Überflutung Spaniens mit aus- 
ländıschen, namentlich deutschen und österreichischen Ärzten 
die Existenzbedingungen der einheimischen Ärzteschaft ge- 
fährdet seien. 


Personalien. In Bonn verstarb im Alter von 66 Jahren 
der Direktor des pathologischen Instituts, Geb. Med.-Rat Prof. 
Dr. Ribbert. — Der außerordentliche Professor der Kınder- 
heilkunde an der Universität Marburg, Dr. Bessau, ist zum 
ordentlichen Professor ernannt worden. — In Genf starb der 
ordentliche Professor der .physiologischen Psychologie, Dr. 
Flournoy. — In Bonn tritt der ordentliche Honorarprofessor 
und Direktor der Poliklinik für Ohren-, Hals- und Nasen- 
krankheiten Geh. Med.-Rat Dr. Walb in den Ruhestand. — 
Prof. Dr. Karl Thomas von der Universität Berlin hat 
einen Ruf als ordentlicher Professor für physiologische Chemie 
und als Leiter des physiologischen Instituts an der Universität 
erhalten und angenommen. — Der Professor der Anatomie 
an der Universität Wien, Geh. Hofrat Prof. Dr. Toldt, der 
Verfasser des bekannten Lehrbuchs der Anatomie, ist verstorben. 
— Geheimrat Schütz, der Professor der pathologischen 
Anatomie an der Tierärztlichben Hochschule in Berlin, ist im 
Alter von 8ı Jahren gestorben. — Der außerordentliche Pro- 
fessor an der medizinischen Fakultät der Universität Berlin, 
Dr. B. Baisch, wurde an das neu eröffnete Landeskinder- 
krankenhaus in Karlsruhe als Leiter der orıhopädisch-chirurgi- 
schen Abteilung berufen. — Für das in der Marburger medi- 
zinischen Fakultät neuerrichtete Extraordinariat für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten ist der dortige Priv.-Doz. Dr. A. Ruete, 
Arzt der Hautkrankenstation an der medizinischen Klinik, in 
Aussicht genommen. . 
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I. Ein biegsamer 
Durchleuchtungsschirm.?) 


| Von 
Dr. Albert E.'’Stein in Wiesbaden. 


Der neue Durchleuchtungsschirm stellt eine biegsame 
Folie dar, die sich dem menschlichen Körper anschmiegen 
läßt und infolgedessen erhebliche Vorteile gegenüber den 
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= wie es einem beliebt. Man sieht die inneren Organe in einer 


außerordentlich plastischen Weise vor sich, was ganz besonders 
bei der Magen- und Darmuntersuchung von Vorteil ist. Eine 
für praktische Zwecke störende Verzeichnung ist nicht vor- 
handen. Es wurden zunächst 2 Schirme hergestellt, von denen 


‘der eine zur Durchleuchtung der Brustorgane dient, während 


der andere für die Bauchorgane bestimmt ist.’ Ein Strahlen- 
schutz kann an diesem Schirm natürlich nicht angebracht 
werden. Der Untersucher muß sich durch Schlirzen usw. 
selbst schützen. Außerdem kann man die schädlichen weichen 


Fig. I. Fig. 2. Fig. 3. 


starren Leuchtschirmen bietet. Der Schirm wird mit Hilfe von 
Gurten und Schnallen angelegt. Der besondere Vorteil dieser 
Leuchtschirme liegt darin, daß man den Patienten zusammen 
mit dem Schirm vor der Röhre drehen und wenden kann 


1) Vgl. Münch. med. Wochenschr. 1920 Nr. 38 S. 1095. 
Stein: Die Röntgendurchleuchtung von inneren Organen mit 
Hilfe eines neuen Durchleuchtungsschirmes. 


Strahlen durch eine in das Durchleuchtungsgestell eingezogene 
Aluminiumplatte abfiltrieren. 

Auf den drei Abbildungen sind die Schirme im Gebrauch 
wiedergegeben. 

Die neuen Leuchtschirme werden von der Chemischen 
Fabrik von Heyden A.-G. inDresden-Radebeul her- 
gestellt und in den Handel gebracht. Sie sind durch D. R. P, 
geschützt. = 
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2. Aseptische Tascheninstrumente. 


Von 
‚Dr. Lilienstein in Bad Nauheim. 


Um dem Bedürfnis des praktischen Arztes abzuhelfen, 
jederzeit die notwendigsten Instrumente — Skalpell und 
Kanüle — steril zur Hand zu haben, hat Dr. Lilienstein 
— Bad Nauheim — sog. „Aseptica‘-.Instrumente konstruiert. !) 
Der zur Sterilisation des Instruments erforderliche Alkohol ist 
im ‚Instrument selbst enthalten, derart, daß der Griff des In- 
struments als Alkoholbehälter dient. In ruhendem Zustand 


taucht die Klinge (bzw. die Kanüle) vollkominen in den 
Alkohol ein; zum Gebrauch wird sie aus dem Behälter heraus- 


Fertig zum. Gebrauch 


Iedienischer Iuenhaus Frankfurl Gall 
IRANKPURT a re l 
genommen und auf diesen, der nunmehr als Grift dient, auf- 
geschraubt. Das Skalpell sitzt fest. Das Instrument hat die 
Handlichbkeit eines kleinen Füllfederhalters. Der Verbrauch 
an absolutem Alkohol ist minimal, da zu einer Füllung, die 
tagelang ausreicht, 3 ccm genügen. 

Die Instrumente verderben nicht und bleiben vor Rost ge- 
schützt, die Kanüle bedarf nicht des Mandrines — und vor allem 
— die Instrumente sind jederzeit steril und gebrauchsfertig. 

| Ref.: Dr. Frank-Heppenheim. 


„Frankfurt“, 


1) Fabrikant: 
Frankfurt a. M. 


Medizinisches Warenhaus 


Aus der Landesfrauenklinik zu Magdeburg, Direktor 
l Dr. v. Alvensleben. 


3. Vaginalelektrode für Diathermie. 


Von 
Oberarzt Dr. Konrad Kayser. 


Der Mangel ‘an zweckmäßigen Vaginalelektroden ver- 
anlaßte mich bereits im Jahre 1914 mit Anlehnung an die 
Eymer'sche Elektrode ein Modell zu konstruieren, dessen Her- 
stellung die Firma Siemens und Halske, Berlin, übernommen hat. 

Sie besteht völlig aus Metall und setzt sich aus zwei 
Löffeln zusammen, die getrennt in die Vagina eingeführt werden 
können und im Drehpunkte Dr zusammenzufügen sind. Durch 
Nähern der beiden scherenförmigen Handgriffe A und B können 
die halbeiförmigen Kontaktflächen gesprc'zt werden und sich 
somit den seitlichen „Scheidengewölben fest anlegen. Die 
Schraube F hält die beiden Löffel dann in der gewünschten 
Spreizstellung fest. 
. Schlosses Dr. 

Die Vorzüge dieser Elektrode bestehen in folgendem: 
Die ganze Elektrode besteht aus vernickeltem Metall, ist aus- 
kochbar und entspricht somit allen Anforderungen der Sauber- 
keit und Hygiene. Die beiden Löffel können nach Art der 
Geburtshelferzange getrennt eingeführt werden; hierdurch wird 
jede Beunruhigung und Verursachung von Schmerzen selbst 
bei Nulliparen mit engem Introitus vermieden. Durch Spreizen 
der Handgriffe legen sich die Kontaktflächen der Scheiden- 
wand fest an, d. h. der Übergangswidersiand wird stark herab- 
gemindert und wir sind in dıe Lage versetzt, mit größeren 


Stromstärken zu arbeiten, als wenn eine walzenförmige Elek- 


trode, die sich der Vaginalwand nie so fest anlegt, in die 


Der Hebel C dient zur Feststellüng des - 


Vagina eingeführt wird. Der Stromübergang, der bei Zylinder- 
elektroden nur von den der indifferenten Elektrode am nächsten 
gelegenen Punkten des Zylindermantels ausgeht, wird durch 
die beiden schalenförmigen Kontaktflächen meines Modelles 
verteilt, was ebenfalls die Anwendung größerer Stromstärken 
ermöglicht, da lokale Überhitzung weniger leicht möglich ist. 
Die Erwärmungszone wird durch Verlegung der Kontakt- 
flächen in die seitlichen Scheidengewölbe, vor allem in die 
Gegend der Parametrien und Adnexe verlegt, je nachdem, ob 
man eine indifferente Elektrode in die Mittellinie uuterbalb 
des Nabels oder zwei Elektroden den seitlichen, unteren Bauch- 
partien aufsetzt. Schließlich möchte ich erwähnen, daß der 
Bau der Elektrode relativ einfach ist und damit eine Gewähr 
für Zuverlässigkeit im Betriebe gegeben ist. Alles Isolations- 
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material an den Stielen ist weggelassen aus der Erwägung 
heraus, daß der Strom, der stets den kürzesten Weg an der 
Stelle des geringsten Übergangswiderstandes wählt, nicht etwa 
von den Stielen aus am Introitus unter Funkenbildung und 
Verbrennung bereits übergehen wird. 

Nach meinen letzten Angaben wird die Elektrode neuer- 
dings mit Beckenkrümmung hergestellt, damit sie sich mög- 
lichst den inneren Beckenverbältnissen anpaßt; ferner sind die 
Kontaktflächen mit den Stielen nicht mehr fest, sondern durch 
Kugelgelenke verbunden. Auch dadurch wird möglichste An- 
passung an die Raumverhältnisse der Scheidengewölbe erstrebt. 

Das angenehme Arbeiten mit der Elektrode und die guten 
Resultate, die wir mit der Diathermiebehandlung bei allen 
entzündlichen Erkrankungen der weiblichen Genitalien er- 
reichen, bestätigen mir die Richtigkeit meiner theoretischen 
Erwägungen, die mich zur Konstruktion des neuen Vaginal- 
elektrodenmodells veranlaßten. 
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Neue Literatur. 


I. Chirurgie. 
Die freien Transplantationen. Von Geh. Rat Prof. Dr. 
“Erich Lexer. I. Teil. Unter Mitwirkung von Prof. Dr. 
Kudolf Eden, Dr. Sigfrid Knauer, Dr. Justinus 
Meyer und einem Beitrag von Prof. Dr. Wolfgang 
Stock. Mit 411 teils farbigen Textabbildungen. Verlag 
von Ferdinand Enke, Stuttgart 1919. Preis 54 Mk. 


Der vorliegende Band (Bd. 26a der Neuen Deutschen 
Chirurgie) bringt den ersten Teil. einer Gesamtdarstellung der 
freien Transplantationen. Er umfaßt die folgenden Abschnitte: 
Allgemeines über freie Gewebsverpflanzungen (Lexer); Organ- 
transplantationen (Knauer); Epidermis- und Hautverpflanzung 
Ean und Meyer); Hornhautverpflanzung (Stock); 

chleimhauttransplantation (Lexer); Fetigewebsverpflanzung 
(Lexer); Transplantation von quergestreifter Muskulatur 
(Eden); Gefäßtransplantation (Lexer). 

Lexer hat sich zur Unterstützung in der Beschreibung 
der angeführten Kapitel einen Stab hervorragender Mit- 
arbeiter gewählt, die jedem der von ibnen übernommenen 
Abschnitte unter vollkommener Wahrung und Wertung eigener 
Forschungen eine Darstellung zuteil werden ließen, die dem 
ganzen Buch einen durchaus einheitlichen Charakter verleiht. 
Das ausgezeichnete Werk enthält schlechterdings alles, was 
über freie Transplantationen bisher gearbeitet worden ist. Es 
ist für jeden, der sich mit diesen Fragen befaßt, sei es in der 
praktischen Ausführung oder dem experimentellen Studium 
der freien Transplantaiionen, ein unentbehrlicher Wegweiser. 
Er wird das Buch erfolgreich nicht nur in technischen Fragen 
um Rat fragen können, sondern er wird auch in kritischer 
Form sich eine eingehende Kennwis dessen vermitteln können, 
was in den Kulturländern über die einzelnen freien Trans- 
'plantationen gearbeitet worden ist und erfahren, welche Resul- 
tate erzielt worden sind. Dadurch wird er seine Zeit nicht an 
Versuche verschwenden, über die die Akten längst geschlossen 
sind und die nach den Erfahrungen anderer als aussichtslos zu 
gelten haben. Besonders verdienstvoll erscheint die ausführliche 
Berücksichtigung der Forschungsergebnisse des Auslandes, dessen 
Arbeiten im allgemeinen doch wohl bisher nicht die Würdigung 
gefunden haben, die ihnen zukommt. Die Ausstattung, die 
(der Verlag dem Werk hat zuteil werden lassen, ist dem vor- 
züglichen Inhalt ebenbürtig. Man wird mit Spannung dem Er- 
scheinen des zweiten Bandes entgegensehen. Hayward. 


Grundriß der gesamten Chirurgie. Eia Taschenbuch für 
Studierende und Ärzte. Von Priv.-Doz. Dr. Erich 
Sonntag, Assistent an der chirurgischen Universitätsklinik 
Leipzig. Verlag von JuliusSpringer, Berlin 1920. Preis 
38 Mk. -+ Sortimentszuschlag. 


Der Zweck des Buches wird von dem Autor im Vorwort 
‘mit folgenden Worten charakterisiert: „die Darstellung der 
gesamten Chirurgie in Form eines kurzgefaßten Grundrisses, 
welcher dem Mediziner, vor allem dem studierenden, ein 
Kompendium für das Studium, ein Vademekum für den 
Unterricht und ein Repetitorium für das Examen in Form 
eines Taschenbuches bieten soll.‘ Demgemäß enthält das Buch 
folgende Abschnitte: Allgemeine Chirurgie, spezielle Chirurgie, 
Frakturen und Luxationen, Operationsichre, Verbandlehre. 

Sonntag’s Grundriß ist mit ungewöhnlichem Fleiß und 
großer auf eigenen Erfahrungen an der Payr'schen Klinik sich 
begründenden Kenntnissen der gesamten Chirurgie geschrieben. 
Schon hierdurch erhebt es sich weıt tiber den Stand der be- 
kannten Bücher ähnlicher Art, die zumeist nur kurzgefaßte 
Auszüge der gebräuchlichen Lehrbücher sind. Der „Grundriß" 
ist, wenn auch oft nur in Form von Stichworten, dem studen- 
tischen Leser, an den er sich in erster Linie wendet, ein will- 
kommener Führer, um ihm sein im Kolleg und durch das Studium 
der Lehrbücher erworbenes Wissen in systematischer Form 
wieder aufzufrischen. Auch der Arzt wird ibm manchen prak- 
tischen Wink entnehmen können. Bei dem gewaltigen Lehr- 
stoff der Gesamt .nedizin wird das Buch sicher ein gern ge- 
sehener Berater in Examensangelegenheiten sein. Hayward. -` 


Vademekum der speziellen Chirurgie und Orthopädie für 


Arste. Von San.-Rat Dr. Herrmann Ziegner, Diri- 
l 


gierender Arzt des städtischen Krankenhauses in Küstrin. Mit 
einem Vorwort von Prof. Dr. R. Klapp in Berlin. 5. ver- 
mehrte Auflage. Verlag von F. C. W. Vogel, Leipzig 1919. 
Preis 11 Mk., gebunden 14 Mk. 


Das Vademekum, das in wenigen Jahren seine 4. Auflage 
erlebt hat, bringt in prägnanter Kürze die wichtigsten Kapitel 
der speziellen Chirurgie und Orthopädie. Die 5. Auflage ist 
in vielen Kapiteln vermehrt und auf dem modernen Stand- 
punkt gehalten, so die Hirnerkrankungen, die thorakalen 
Eiterungen, Mammaerkrankungen, Urininfiltration, Klumpfuß, 
Arthrodese, Panaritium, Gelenkmobilisation u. a. m. Daß Z. 
noch die Verwertung der Amputationsstümpfe als Kraftquelle 
schildert und auf die Erfolge der Sonnenbebandlung bei der 
chirurgischen Tuberkulose in der Ebene (Hohenlychen) bin- 
weist, ist besonders anzuerkennen. Das Buch, von einem 
wissenschaftlich und praktisch erfahrenen Chirurgen klar und 
kurz geschrieben, sollte jedem Arzt, der sich mit Chirurgie be- 
sehäftigt, ein Ratgeber sein. Ph. Bockenheimer. 


II. Klinische Sonderfächer. 


Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Von 
Erhard Riecke. 5. Vermehrte und verbesserte Auflage. 
Verlag von Gustav Fischer, Jena 1920. 


Die Notwendigkeit einer neuen Auflage des Riecke- 
schen Lehrbuches nach noch nicht 2 Jahren kennzeichnet hin- 
reichend die große Wertschätzung, welche das vortreflliche 
Werk in weitesten Kreisen der deutschen Ärzteschaft genießt. 
Trotz der großen Zahl von Mitarbeitern ist die Einheitlichkeit 
des Buches nach jeder Richtung hin gewahrt. Die neue Auf- 
lage bringt zahlreiche, teils umgearbeitete, teils ergänzte Bei- 
träge stets den neuesten Errungenschaften der Wissenschaft 
Rechnung tragend. Insbesondere sind wichtige Teile der 
Syphilislebre, namentlich in bezug auf die Serologie und 
Therapie vollkommen umgearbeitet und auch die Tuberkulose- 
lehre ist nach den verschiedensten Richtungen hin ergänzt 
worden. Zahlreiche neu hinzugekommene und sorgsam aus- 
geführte Abbildungen tragen zu der Erhöhung des didaktischen 
Wertes des Buches bei, für das sich nach dem Gesagten eine 
besondere Empfehlung erübrigt. R. Ledermann. 


Über den nervösen Charakter. Von Alfred Adler. Il. Aufl. 
Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden 1919. 

Über die Natur der Zwangsvorstellungen. Grenzfragen des 
Nerven- und Seelenlebens. Von M. Friedmann. Verlag 
von J. F. Bergmann, Wiesbaden 1920. 

Über Telepathie und Hellsehen. Grenzfragen des Nerven- 
und Seelenlebens. Von Rudolf Tischner. Verlag von 
J. F. Bergmann, München 1920. 


Diese 3 Bücher veranlassen eine gemeinsame Besprechung. 
Sie behandeln Themen, die seit einiger Zeit im Vordergrund 
des allgemeinen medizinischen Interesses stehen; den engen 
Rahmen der Sonderdisziplin haben sie längst überschritten. 
Grenzgebiete der Medizin und Philosophie, zum Teıl meta- 
physische Fragen bilden den Gegenstand der Erörterungen. 

Adler’s Buch erscheint in zweiter Auflage. Seinen 
Leserkreis wird sie vermehren helfen. Freilich, auch die 
Lehre von Adler ist nicht ausreichend, das Rätsel, das die 
Neurosen ihrer Entstehung nach umgıbt, mit umfassender 
Geltung zu lösen. Nicht einmal ihre Außerungen müssen 
restlos den von Adler geformten Mechanismus zeigen. Aber 
hier ist eın Anfang mit einer Betrachtungsweise gemacht, deren 
Ausbau schließlich imstande sein kann, die psychischen Ab- 
wege der Neurosen i. e. die Neurosen selbst unserem Ver- 
ständnis näher zu erschließen. Adier hat konstitutionelle 
Forschungen und deren Ergebnisse in seinem Gedankenkreis 
eine gewisse Bedeutung auf die Entstehung und Unterhaltung 
des Leidens zugeschrieben. In konstitutionellen Faktoren 
liegt tatsächlich die Wurzel des Übels. Ob aber z. B. die 
von Adler aus dem körperlichen Minderwert gefolgerte 
geistige Kompensation immer vorbanden zu sein braucht, ist 
von Anfang an zweifelhaft. Schon das Minderwertigkeitsgefühl 
ist sehr relativ. Nicht einmal schwere Krankheiten wie der 


48 Neue Literatur. 
E L SEE A A AA 3053 SERIE FRISCH ESSCHESGÄE E E A FERNEN FSE SEES TEEUE NEE SEE 


Morbus sacer werden immer und überall als Minusfaktoren 
bewertet. Für Kurzsichtigkeit gilt dasselbe. Kulturelle An- 
schauungen, die doch regionäre Besonderheiten zeigen, ver- 
‘ändern beträchtlich und oft den Maßstab der Wertigkeit. Aber 
eine Quelle der Neurosenentstehung liegt sicher in der Ab- 
wehr von Minderwertigkeitsgefühlen. Diese Konzession ver- 
schiebt indessen nur die Fragestellung; denn sie zeitigt die 
Hilfskonstruktion, daß zur neurotischen Reaktion eine gewisse 
Disposition vorhanden sein muß, eine Annahme, die für das Kind 
auch nach Adler gilt. Die Neurosenforschung wird an dieser 
Dispositionsfrage einzusetzen haben, wenn sie eine endgültige 
Lösung des Problems erzielen soll. Es übersteigt leider den 
Rahmen eines Referates, hierauf näher einzugehen. In der sog. 
nervösen Disposition wird man einen Bestandteil der Konstitu- 
tion zu erblicken haben, und zwar eine der inneren Be- 
dingungen. Wahrscheinlich handelt es sich um vererb- 
bare Faktoren. Auf breiter Basis an verschiedenen Stellen 
und in auseinanderliegenden Gegenden unter mannigfachen 
Kultureinflüssen von konstitutionellen Gesiehtspunkten dirigierte 
Erhebungen werden im Laufe der Zeit ein Bild von dem 
eigentlichen Wesen der Neurosen ergeben. Was wir vorläufig 
davon wissen, sind Äußerungen der Krankheit. Diese ge- 
statten nicht einmal, eine unbestrittene Symptomatologie zu 
geben. Die Psychologie der Krankbeit hat also keinen ein- 
wandfreien Unterbau, der für jedes Symptom oder jeden 
Symptomenkomplex eine zutreffende Deutung oder gar Be- 
gründung gıbt. Sowenig es zutrifft, daß alle Kriegsneurosen 
Sicherungen gegenüber der Todesgefahr bedeuteten — Ver- 
mögensverluste, Trübungen der Ehe und vieles andere zeitigten 
genau die gleichen Krankheitserscheinungen!| —, ebensowenig 
läßt sich in der Neurose schlechtweg immer ein und derselbe 
fingierte Zweckmechanismus beweisen. Der Unterschied 
des Gesunden und Nervösen ist nach Adler kein prinzipieller, 
da beide im Grunde dieselben Charakterzüge haben. Der 
nervöse Charakter ist aber „auffallend und weiterreichend‘“‘, 
er ist „ununterbrochen sensibilisiert“ und er offenbart sich 
erst, „wenn die Entscheidung droht, wenn innere Not die 
Sicherungstendenz steigert" usw. „Dann beginnt die Hypo- 
stasierung des Charakters" usw., der unfähig ist, sich der 
Wirklichkeit anzupassen, denn er arbeitet auf ein unerfüllbares 
Ideal hin. Man sieht ohne weiteres die Lücken, aber man 
erkennt auch, wie zutreffend die Darstellungen von Adler 
für einen gewissen und recht großen Teil der Neurosen sind. 
Namentlich dem praktischen Arzt kann deshalb das Studium 
des Adler’schen Buches sehr empfohlen werden. 

Mit einem einzelnen Kapitel aus dem Neurosengebiet be- 
schäftigt sich Friedmann. Er betont den Fehler, der in 
der Deutung des psychologischen Zwangsbegriffs als einheit- 
licher, allen Einzelformen gemeiner Abnormität liegt und er 
bringt in einer ganzen Reihe von Beispielen den Unterschied 
der von ihm zunächst aufgestellten drei den Neurosen zuge- 
börenden Zwangsvorstellungen. Er unterscheidet bei diesen 
drei Formen zwei Stadien, von denen das erste eine Furcht- 
reaktion genannt werden kann, während das zweite dasjenige 
des Denkkonfliktes ist. Während im ersten Stadium Verbältnisse 
bestehen, die auch jedem Gesunden zustoßen können, da es 
sich nur um die Folgen einer Furcht oder Enttäuschung handelt, 
die aber der Gesunde durch Aufbietung seiner Selbstbeherrschung 
glatt beseitigt, kommt es bei den. Neuroukern — Friedmann 
hält alle derartige Personen für nervös oder nervös veranlagt 
und unterscheidet sie von den Degenerierten — zu einer 
Fixierung. Die Individuen werden von den Folgen der Furcht 
oder Enttäuschung nicht befreit, sondern sie geraten in einen 
permanenten Denkkonflikt. Je mchr sie sich nun sträuben, 
diesem Zustand, der sie quält und gegen den ihre Intelligenz 
sich empört, eine Vorherrschaft zu überlassen, um so fester 
fixieren sich die Gedanken, die damit den Charakter des Zwangs- 
denkens annehmen. Friedmann wendet sich dann anderen 
Gruppen des Zwangsdenkens zu, bei denen affektbetonte oder 
Triebbandlungen die Zwangsvorstellungen dirigieren. Er 
erreicht schließlich eine Einteilung in drei große Klassen, die 
genetisch und symptomatisch auseinander zu halten sind und 
gleichwohl eine gewisse Familienähnlichkeit erkennen lassen. 
Das sehr anregende Buch schließt mit Ausführungen, welche 
das Willensproblem betreffen. 

Tischner wendet sich ganz dem Metaphysischen zu. 
Die Experimente, welche er auf dem Gebiete der Telepathie 
und des Hellsehens angestellt hat, unterscheiden sich von 


äbnlichen anderer Autoren in keiner Weise, Deshalb sehe 
ich gerade in diesem Teil des Buches nur insofern etwas be- 
sonderes, weil ein offenbar nach Wahrheit strebender Arzt 
unter weitgehender Sicherung gegen Täuschungen hier Ver- 
suche veröffentlicht, für die er mit seiner Person eintritt. Wenn 
der Verf. selbst in seinem Vorwort sagt, daß er daneben die 
theoretischen Auseinandersetzungen gemacht hat (um die Arbeit 
zu einem abgerundeten Ganzen zu machen), so möchte ich in 
dieser Nebensächlichkeit vielmehr das Wesentliche der ganzen 
Veröffentlichung sehen. Ob die Experimente wirklich be- 
sondere Qualitäten einer bestimmten Versuchsperson, des 
Mediums, offenbaren oder nicht, das ist gleichgültig. Daß es 
viele Dinge zwischen Himmel und Erde gibt, von denen unsere 
Schulweisheit sich nichts träumen läßt, darf ohne Einschränkung 
zugegeben werden. Aber wie wenige Menschen gibt es, die 
das mit unserer mechanistischen Denkungsweise Unfaßbare über- 
haupt erklären wollen. In der letzten Auflage der Patho- 
logischen Physiologie von Krehl findet sich der Satz: „Viel- 
leıcht kann man auch so sagen: die Biologie bedarf außer 
dem Mechanistisch-Kausalen noch anderer Betrachtungsformen.“ 
Diese präzisiert Krehl dahin, daß übermechanische, seelische 
Vorgänge in unseren Rechnungen eine notwendige Ergänzung 
und Umfassung vornehmen sollen. Ich möchte meinen, daß 
hier Gedanken ausgesprochen sind, die recht allgemein zur- 
zeit verbreitet sind. Wir kommen mit der mechanisiischen Be- 
trachtungsweise allein nicht zum Ziel. Ob freilich das Meta- 
physische, wie es Tischner seinem Buche zugrunde gelegt 
hat, dortbin führt,‘ erscheint mir mehr als zweifelhaft; denn 
die metaphysische Beweisführung geht aus von dem Glauben 
an die Realität und Wahrheit metapbysischer Experimente, 
Der Glauben als Grundlage einer Wissenschaft ist aber abzu- 
lehnen. Dagegen sind alle Versuche, wissenschaftlich heute 
noch unerklärbare und unfaßbare, und in diesem Sinne 
metaphysische Dinge zunächst wenigstens in der Theorie ver- 
ständlich zu machen sehr dankbar zu begrüßen. Wenn nun 
die Beschäftigung mit der Telepathie und dem Hellseben 
Tischner Gelegenheit gegeben hat, seine psychistischen Ge 
danken zu fassen und sie der Allgemeinheit mitzute len, so 
wird auch die voraussetzungslose Wissenschaft ohne nach dem 
Ursprung der Anregungen zu fragen ibre Ergebnisse sicherlich 
gern verwerten. Und ich meine, daß jeder denkende Natur- 
wissenschaftler das Buch mit Genuß und Vorteil lesen wird. 
Sicher werden seine Anregungen für viele von dauerndem Wert 
sein. Fritz Fleischer-Berlin. 


III. Anatomie und Physiologie (einschl. 
Biologie), Physik und Chemie, Patho- 
logische Anatomie, 


Neue Beiträge zur Kenntnis der Langerhans'schen Inseln 
im menschlichen Pankreas, und ihıer Beziehung zum 
Diabetes mellitus. Von Priv.-Doz. Dr. med. et phil. 
Carly Seyfarth. 1. anatomischer Assistent am patholo- 
gischen Institut der Universität Leipzig. Verlag von 
Gustav Fischer, Jena 1920. Preis 22 Mk. 


Eine ausgezeichnete, zum Teil auf umfangreichen eigenen 
Untersuchungen aufgebaute Darstellung der Frage. Vom 
klinischen Gesichtspunkt interessiert die Feststellung, daß ein 
einfach greifbarer Parallelismus zwischen der Intensität der 
anatomischen Ioselveränderungen und der Schwere des klini- 
nischen Krankheitsbildes nicht bestcht. „Alle an Bauch- 
speicheldrüsen bei Diabetes gefundenen Erscheinungen können 
auch bei augenscheinlich Gesunden gefunden werden. Man 
findet zwar bei Diabetes mellitus regelmäßig Pankreas-Ver- 
änderungen, doch muß nicht in jedem Fall von Pankreas- 
Veränderungen Diabetes bestehen. Wieweit Inseln oder Azini 
oder beide geschädigt werden müssen, damit Diabetes eintritt, 
entziebt sich vorläufig unserer Kenntnis.“ Unter den ätio- 
logischen Momenten spricht der Verf. dem chronischen Al- 
koholismus, der Syphilis und vor allem der Tuberkulose 
eine größere Bedeutung zu, als man bisber annahm. Dies 
mag wohl für Veränderungen am Pankreas zutreflen, darf 
aber nach Ansicht des Ref. für die Ätiologie des Diabetes 
nicht überwertet werden. H. Strauß. 
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin. 


Der Status thymico-Iymphaticus. 
Von 


Prof. Dr. ©. Hart in Berlin. 
(Schluß.) 


Auch endogene toxische Einflüsse können zu 
einer sekundären Schwellung des Iymphatischen 
Apparates führen. Bei Kindern kommen in erster 
Linie Ernährungsstörungen in Frage, bei Erwach- 
senen aber Störungen im Bereich des endokrinen 
Systems, wie wir sie beispielsweise beim Morbus 
Basedowii und Morbus Addisonii kennen und 
mit gutem Rechte für die bei diesen und anderen 
Krankheiten ähnlicher Natur 
häufig, ja fast regelmäßig vorhandene Schwellung 
des Iymphatischen Apparates verantwortlich 
machen können. Jedenfalls hat eine solche Er- 
klärung wesentlich mehr Wahrscheinlichkeit für 
sich als die Annahme einer primären konstitu- 
tionellen Anomalie des Ilymphoiden Gewebes. 


Nach meiner oft geäußerten Überzeugung 
kommen wir überhaupt dem Verständnis des 
Bildes des Status thymico-Iymphaticus am nächsten, 
wenn wir auch in allen den Fällen, in denen die 
Schwellung des Iymphatischen Apparates sich 


außerordentlich 


nicht auf eine ektogene oder endogene Schädi- 
gung zurückführen läßt, nicht an eine primäre 
konstitutionelle, sondern an eine sekundäre Ver- 
änderung denken, die abhängig ist von einem 
endogenen Faktor, nämlich der Teilkonstitution 
des Biutdrüsensystems. Bartel und seine’ An- 
hänger, neuerdings auch Ceelen, suchen die ur- 
sprüngliche Störung in der konstitutionellen 
Schwäche der Lymphdrüsen selbst, ich hingegen 
in der konstitutionellen Anomalie des Thymus 
als eines Teilorganes des endokrinen Systems, 
wobei ich freilich nicht leugnen will, daß auch 
der abnorme Befund am Thymus ein sekundärer, 
intra- und extrauterin erworbener, sein kann. Es 
spricht aber vieles für die Richtigkeit der aller- 
dings gleichfalls nicht exakt beweisbaren Auf- 
fassung. 


Zunächst ist immer wieder nachdrücklich vor 
der Gleichstellung des Thymus und der Lymph- 
dıüsen zu warnen. Der erstere ist nach Ursprung 
und Bau ein epitheliales Organ, eine Drüse mıt 
innerer Sekretion, nur sein Reichtum an Lympho- 
zyten in der Rindenzone der Drüsenlappchen 
verleiht ihm eine nicht einmal weitgehende Ahn- 
lichkeit mit den Lymphdrüsen. Im Gegensatz 
zur Schwellung des lymphatischen Apparates 
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wird eine abnorme Größe des Thymus keines- 
wegs allzu selten bei Neugeborenen und kleinen 
Kindern gefunden und gerade in solchen Fallen 
eines sog. Status thymicus wie auch in solchen, 
die keine andere Annahme als die eines Status 
thymico-lymphaticus zulassen, beruht die Ver- 
größerung des Organs auf einer Vermehrung 
der spezifischen epithelialen Drüsenelemente, auf 
einer Hyperplasie des Markes, die freilich Hammar 
in dem Umfange, wie sie bisher angenommen 
wurde, nicht gelten lassen will. 

Daß ein solches vergrößertes endokrines Organ 
auch eine vermehrte Funktion ausüben muß, liegt 
auf der Hand. Nun wissen wir zwar über die 
Funktion der Thymusdrüse noch herzlich wenig, 
aber unter anderem wenigstens das, daß Be- 
ziehungen zwischen ihr und den Iymphoiden 
Zellen bestehen. Man hat nicht nur im Experi- 
ment feststellen können, daß Thymuswirkung die 
Wucherung der lymphoiden Elemente anregt, 
ihre Ausschaltung hingegen sie herabsetzt und 
hemmt, sondern zahlreiche Erfahrungen an Kindern 
wie Erwachsenen (Morbus Basedowii) mit abnorm 
großem Thymus haben gelehrt, daß die Ver- 
kleinerung oder Entfernung des Organs zum 
Rückgang der meist vorhandenen, mehr oder 
weniger erheblichen Lymphozytose des Blutes 
führt. Zieht man aus diesen Beobachtungen ent- 
sprechende Schlüsse, so kommt man zu folgender 
Auffassung über das Wesen des Status thymico- 
lymphaticus. Es handelt sich um eine primare 
Störung im endokrinen System mit besonderem 
Hervoitreten der morphologischen und funktio- 
nellen Beteiligung des Thymus, dessen erhöhte, 
vielleicht auch krankhaft veränderte Tätigkeit zu 
einer Wucherung der lymphoiden Elemente im 
ganzen Organismus fuhrt, die demnach eıne rein 
sekundäre und nur insofern konstitutionell be- 
dingte ist, als man jene primäre Störung im 
endokrinen System als eine Konstitutionsanomalie 
ansprechen darf. Damit waren die Grundzüge 
im Erscheinungsbilde des Status thymico-Jympha- 
ticus erklärt. Auf der reaktiven Wucherung der 
lymphoiden Elemente würde nicht nur die 
Schwellung des gesamten Iymphatischen Apparates, 
also auch die Vermehrung der Lymphozyten im 
Thymus selbst, die natürlich zur Vergrößerung 
des Organes beitragen muß, sondern auch die 
Blutlymphozytose und die Bildung mehr oder 
weniger zahlreicher und ausgedehnter Lympho- 
zytenherde in den allerverschiedensten Organen 
des Körpers beruhen, wie man sie häufig in der 
Schilddrüse, in der Skelettmuskulatur und nun 
auch im Herzmuskel und selbst Gehirn gefunden 
hat. Die graduelle Verschiedenheit in der 
Wucherung und Ausbreitung der Iymphoiden 
Zellen, auf die man verweisen: könnte, wird ab- 
hängen von dem Grade der Ihymusstörung bzw. 
der Einstellung des endokrinen Systemes. Oft 
genug ist betont worden, daß beim Status 
thymico-Iymphaticus jugendlich Erwachsener der 
Thymus keineswegs abnorm groß zu sein braucht, 


und die Befunde von bald sehr großem, bald nur 
kleinem, zurückgebildeten Thymus bei Basedow- 
scher und Addison’scher Krankheit lassen sich 
auch als Beweis dafür anführen, daß die Kon- 
stellation im endokrinen System eine sehr ver- 
schiedene sein und dieses oder jenes Organ in 
den Vordergrund rücken kann. Der Streit um 
das Kocher’sche Blutbild kann damit verständlich 
werden und seine Lösung finden. Auch soll 
wenigstens kurz erwahnt werden, daß die Störung 
im endokrinen System und besonders in der 


Funktion der Schilddrüse, ohne daß allerdings 


der sichere Beweis erbracht worden ist, mehrfach 
verantwortlich gemacht worden ist für die Störung 
im Wasserhaushalt der Gewebe, wie sie charakte- 
ristisch für die exsudative Diathese ist, mit der 
der Status thymico-Iymphaticus von den Kinder- 
ärzten ım wesentlichen identifiziert wird. 

- Wenn wir uns nunmehr der Bedeutung des 
Status thymico-Iymphaticus für die Entstehung 
von Krankheiten und den Eintritt unglucklicher 
Zufälle zuwenden, so kommen wir zunächst auf 
den sog. „Ihymustod“ zu sprechen. Mit dieser 
Bezeichnung ist der größte Mißbrauch getrieben 
worden und es sei auch gleich von vornherein 
mit allergrößtem: Nachdrucke betont, daß man 
zur Annahme eines Thymustodes nur dann 
kommen darf, wenn die letzte Möglichkeit einer 
anderen Erklarung des plötzlichen oder unerwartet 
schnellen Todes als der einer Thymuswirkung 
erschöpft ist, und daß selbst dann noch oftmals 
nicht die Deutung als eine unbedingt richtige 
gelten kann. Besonders in der Zurückfübrung 
plötzlicher Todesfälle im frühen Kındesalter auf 
eine pathologische Thymuswirkung sollte man 
vorsichtig sein und sich beispielsweise des Aus- 
spruches eines so erfahrenen Pathologen wie 
Koliskos erinnern, daß er niemals genotigt ge- 
wesen sei, bei plötzlich verstorbenen Sauglingen 
und kleinen Kindern einen Thymustod anzu- 
nehmen. 

Selbst in solchen Fällen aber, wo seine An- 
nahme berechtigt erscheint, vermögen wir nicht, 
von recht seltenen Ausnahmen abgesehen, das 
Wesen der Thymuswirkung' sicher zu erklären. 
Seit langem herrscht bekanntlich ein Streit darüber, 
ob der Thymus durch seine abnorme Größe rein 
mechanisch oder aber durch ein Übermaß und 
eine krankhafte Veränderung seines spezifischen 
Sekretes (Hyper- und Dysthymisation) verhäng- 
nisvoll wird. Er ist heute wohl dahin ent- 
schieden, daß zweifellos eine zu große Thymus- 
drüse einen Druck auf die Luftröhre ausüben und 
gelegentlich unter Mitwirkung anderer Momente 
wie der Kopfhaltung zum plötzlichen Erstickungs- 
tode führen kann, daß auch ein Druck auf die 
großen Gefaße, die Nerven und die Herzbasis 
nicht für bedeutungslos gehalten werden darf, 
im wesentlichen aber eine toxische Wirkung des 
Thymus in Betracht zu ziehen ist. Obwohl noch 
immer nicht genügend sicher begründet, da uns 
die Kenntnis des spezifischen Thymushormons 
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noch fehlt, wird doch zur Erklärung des plötz- 
lichen Todes beim Status tbymico-Iymphaticus 
zumeist die alte Svehla’sche, durch neuere Ver- 
suche gestützte Lehre herangezogen, nach der 
von dem abnorm großen Thymus eine starke 
hypotonisierende Wirkung ausgeht, die das Herz 
in einen labilen Zustand versetzt. Der „Thymus- 
tod“ wird also so gut wie ausschließlich als ein 
Herztod aufgefaßt. 

Das gilt insbesondere für den rätselhaften 
plötzlichen Tod jugendlicher Erwachsener, wie er 
auch während des Krieges bei kräftigen, an- 
scheinend völlig gesunden oder nur mit unbe- 
deutenden Beschwerden behafteten Soldaten nicht 
gar zu selten beobachtet worden ist. Mitten in 
bestem Wohlbefinden, nach einer starken Mahlzeit, 
nach einer heftigen Erregung, beim Elektrisieren, 
während eines frischen Bades oder unmittelbar 
nach ihm sterben diese jungen Leute plötzlich, 
ohne daß die Sektion andere Abweichungen von 
der Norm aufzudecken vermag, als eine abnorme 
Größe des Thymus und Jymphatischen Apparates. 
Nicht anders ist das Sektionsergebnis in solchen 
Fällen, wo der plötzliche Tod während einer 
Lokalanästhesie oder im Beginn einer Narkose 
eintrat. Man hat solche plötzliche Todesfalle in 
verschiedener Weise zu erklären versucht, bei- 
spielsweise an ein Herzkammerflimmern (Hering) 
gedacht, an eine Schwellung des ohnehin beim 
Status thymico-Iymphaticus nicht selten hyper- 
trophisch gefundenen Gehirns, an eine Insuffizienz 


des hypoplastischen chromaffinen System, worauf: 


ich in einem früheren Aufsatz etwas näher ein- 
gegangen bin, immer wieder aber ist man zurück- 
gekommen auf die durch abnorme Thymus- 
wirkung bedingte Labilität des Herzens. Nur 
ganz ausnahmsweise könnte wohl die erwähnte 
Lymphozyteninfiltration des Herzmuskels zur Er- 
kläarung des plötzlichen Todes herangezogen 
werden, ebenso wie das Auftreten eines angioneuro- 
tischen Odems im Kehlkopf, wie es Meyer als 
Ursache des unerwarteten Todes bei Status 
thymico-Iymphaticus fand, keine allgemeine Be- 
deutung besitzt. Auf die Schädigung des Herzens 
durch Thymuswirkung muß man selır wahrschein- 
lich auch wenigstens einen großen Teil jener 
Fälle unerwarteten postoperativen Todes zurück- 
führen, wie sie namentlich bei Basedow’'scher 
Krankheit nach Strumektomie vorkommen. 
Fassen wir nun weiterhin die Bereitschaft zu 
Krankheiten und die Besonderheit ihres Verlaufes 
beim Status thymico-Iymphaticus ins Auge, so 
ist zunächst des merkwürdigen Gegensatzes 
zwischen den mannigfachsten Infektionskrankheiten 
einerseits und der Tuberkulose andererseits zu 
gedenken. Es ist eine schon alte Erfahrung, daß 
die Konstitutionsanomalie nicht nur die Ent- 
stehung von Coryza, Angina, Bronchitis, von Otitis 
media, . Genickstarre in hohem Maße begünstigt, 
sondern auch den Verlauf der Infektionskrankheiten 
wie Masern, Scharlach, Typhus in verhängnis- 
voller Weise beeinflußt. Im Weltkriege ist wieder 


die Häufigkeit des Status thymico-Iymphaticus 
bei an Tetanus verstorbenen Soldaten aufgefallen. 
Bei der Häufigkeit und Schwere der Angina ist 
es weiter nicht autfällig, daß man auch den 
Gelenkrheumatismus und die Nephritis in engere 
Beziehungen zur konstitutionellen Krankheits- 
bereitschaft gebracht hat. Es soll aber hier nicht 
unerwähnt bleiben, daß gerade die septische 
Angina von Päßler nicht als auf konstitutio- 
nellem Boden entstandene Affektion, vielmehr als 
primäre Erkrankung aufgefaßt wird, von der die 
Schwellung des Iymphatischen Apparates erst ab- 
hängig ist. Vielleicht kommt man der Wahrheit 
am nächsten mit der Annahme eines Circulus 
vitiosus in einem primär abnorm veranlagten 
Organismus. Sicher ist, daß schon vom frühesten 
Kindesalter an die- Besonderheit der Konstitution 
infolge der geringeren Widerstandsfähigkeit gegen- 
über Infektionskrankheiten viele Opfer fordert 
und sich bis zur Pubertät, um einen Ausdruck 
Bartels zu gebrauchen, ein natürlicher Filtrations- 
prozeß vollzieht, durch den ein großer Teil der 
Thymico-Iymphatiker ausgemerzt wird. | 
Ganz anders verhalten sich diese gegenüber 
der tuberkulösen Infektion, gegenüber der sie 
ausgesprochen allergisch reagieren. Das klassische 
Bild der Tuberkulose im Kindesalter bei Status 
thymico-Iymphaticus (bzw. exsudativer Diathese) 
ist die Skrofulose. Aber auch die Lungentuber- 
kulose beiin Erwachsenen zeigt, wie besonders 


.von Kraus näher untersucht worden ist, einen 


besonderen, verhältnismäßig gutartigen Charakter, 
indem sie chronisch verläuft, wenig Neigung zur 
Ausdehnung besitzt, oft atypisch lokalisiert ist. 
Solche Formen von Lungentuberkulose entsprechen 
dann wohl Neissers Tuberkulosoid. Außerdem . 
findet man nicht selten, wie schon Bartel betont 
hat, isolierte Tuberkulose besonderer Lokalisation 
wie solche der Niere, Nebenniere, Knochen, serösen 
Häute, u 

| Beim Status thymico-Iymphaticus soll auch 
noch eine besondere Neigung zu anderen Krank- 
heiten bestehen. So soll die Entstehung einer 
Appendizitis begünstigt sein, entweder durch Ver- 
legung des Lumens bei stark entwickeltem Iympha- 
tischen Apparat oder durch tiefe, das Haften von 
Eitererregern fördernde, Buchtenbildung. Auch 
soll der Wurmfortsatz auffällig lang und nicht 
selten muskelschwach sein. Auch das Magen- 
geschwür soll bei der Konstitutionsanomalie 
häufiger als sonst vorkommen, ohne daß man 
dafür eine voll befriedigende Erklärung hat geben 
können. Bemerkenswert ist ferner das Auftreten 
von Eklampsie bei Frauen mit Status thymico- 
Iymphaticus, das Veit auf eine gewisse Schwäche 
des mütterlichen Organismus, die ins Blut .ver- 
schleppten Chorionelemente zu vernichten, zurück- 
geführt hat. Hier wie bei der Appendiızitis ünd 
Geschwürsbildung im Magen und noch verschie- 
denen anderen Affektionen, die in engere Be- 
ziehung zum Status thymico-Iymphaticus gebracht 
worden sind, spielt dessen Erweiterung zum 
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Status hypoplasticus eine wesentliche Rolle. Zu 
ihrer Erklärung dient weniger die besondere Be- 
schaffenheit des Thymus und Iymphatischen 
Apparates oder einer Störung im endokrinen System 
als bald diese oder jene lokalisierte Anomalie, 
die unter den Begriff der „Hypoplasie‘“ im Sinne 
Bartels fällt. Man darf eben nicht vergessen, 
daß lokale Faktoren um so mehr zu den aller- 
verschiedensten Krankheiten konstitutionell dispo- 
nieren, je mehr sich aus ihnen nach Häufigkeit 
und Ausprägung der Besonderheit ein bestimmter 
Konstitutionstypus ergibt. Wenn man den Status 
thymico-Iymphaticus nur als die Teilerscheinung 
einer viel umfassenderen abnormen Konstitution 
auffaßt, so muß man einen Unterschied machen 
zwischen der Krankheitsbereitschaft, die sich aus 
dem allgemeinen Charakter der Konstitution er- 
gibt, und der, die ihre besondere Begründung in 
der Teilkonstitution hat. Mit Absicht beschränkt 
sich dieser kleine Aufsatz auf die Besprechung 
des reinen Status thymico-Iymphaticus, ohne daß 
vergessen werden soll, wie häufig mit ihm andere 
Anomalien des Habitus — es sei an den Infanti- 
lismus, die Asthenie, die Kümmerform des Hoch- 
wuchses (Kraus) erinnert —, der Organisation und 
Funktion vergesellschaftet sind. 

Die starke Wucherung des gesamten lympho- 
iden Gewebes im Körper, die in der Lympho- 
zytose des Blutes einen in diagnostischer Hinsicht 
sehr wichtigen Ausdruck findet, unter dem Ein- 


fluß einer endogenen Noxe und eine gesteigerte: 


Reizbarkeit aller Produktionsstätten von Lympho- 
zyten ist das Charakteristische des Status thymico- 
lymphaticus. Das eigentlich konstitutionelle 
Moment liegt ziemlich verborgen in der primären 
: Störung des endokrinen Systems, deren Mani- 
festation lediglich die Vermehrung des Iymphoiden 
Gewebes darstellt. Es kann sich aber eine echte 
Krankheitserscheinung aus ihr entwickeln, Schon 
vor Jahren hat v. Neusser betont, daß die 
Thymico-Iymphatiker bei Infektionskrankheiten 
besonders stark mit Lymphozytose reagieren und 


daß sich auch bei anderen Reizzuständen wie 
beispielsweise nach Revakzination geradezu eine 
sublymphämische Lymphomatose entwickeln kann. 
Zwischen einer derartig abnormen Iymphatischen 
Reaktion und der Iymphatischen Leukämie besteht 
aber kein prinzipieller Unterschied, sondern im 
Gegenteil sehr wahrscheinlich eine nahe Ver- 
wandtschaft, und so ist es denn auch nicht ver- 
wunderlich, daß .eine ganze Reihe von Autoren 
und zuletzt noch v. Domarus eine enge Be- 
ziehung der Iymphatischen Leukämie zum Status 
thymico-Iymphaticus ernstlich in Erwägung ge- 
zogen haben. Die Annahme ist zweifellos durch- 
aus ansprechend, daß die Iymphatische Leukämie 
sich dort entwickelt, wo das Ilymphoide Gewebe 
wie im Kindesalter noch sehr reaktionsfähig ist 
oder wo es infolge des Status thymico-Iympha- 
ticus auch in späteren Lebensperioden in erhöhtem 
Maße anspruchsfähig geblieben ist. 

Damit glaube ich alles Wesentliche, was uns 
Tatsachen und Erfahrungen über den Status 
thymico-Iymphaticus lehren, gesagt zu haben. In 
vieler und wichtiger Hinsicht handelt es sich aber 
nur um Vermutungen, und wir sind noch weit 
entfernt von einem vollen Verständnis der Kon- 
stitutionsanomalie. Bei aller Kritik läßt sich ihr 
Vorkommen und ihre Bedeutung nicht leugnen. 
Liegt letztere auch vorwiegend im Kindesalter, 
so geht sie doch auch in späteren Lebensjahren 
nicht verloren. Denn Konstitution ist nicht nur 
etwas Ursprüngliches, sondern eben deshalb auch 
etwas Unabänderliches, das, wie der Wiener 
Anatom Tandler sich ausgedrückt hat, das 
Fatum jedes einzelnen Menschen ist. Sie begleitet 
den Menschen durchs. Leben und erbt sich in 
seinen Nachkommen fort. Deshalb sehe sich der 
Arzt nicht nur den Patienten, sondern dessen 
ganze Familie an und er wird oftmals die Mög- 
lichkeit finden, zwischen Konstitutionsanomalie 
und sekundärem Lymphatismus eine Entscheidung 
zu treffen und Handeln und Erwartungen danach 
einzustellen. 


l. Abhandlungen. 


I. Die Höhensonne im Dienste 
des praktischen Arztes. 


= Von 


Dr. A. Laqueur in Berlin, 
leitender Arzt des hydrotherapeutisch-medikomechanischen 
Institutes am städtischen Rudolf Virchow-Krankenhause. 


(Schluß.) 
Noch ein Wort über die Zusatzapparate, 


welche neben der eigentlichen Quarzlampe ge- 
‚bräuchlich sind und deren Anschaffung die Quarz- 


lampengesellschaft empfiehlt. Der Hagemann- 


sche Glühlampenring ist in jedem Falle eine an- 
‚genehme Beigabe, weil die erwärmende Wirkung 
der Glühlampen bei Bestrahlung des entkleideten 


Patienten in nicht ganz zureichend geheizten 
Räumen heutzutage besonders erwünscht ist. 
Zu einer therapeutischen Wärmewirkung, 
speziell zur örtlichen Anwendung der Licht- 
Wärmestrahlen, reicht aber dieser Glühlampen- 
ring nicht aus. Zu diesem Zwecke eignet 
sich besser die Sollux-Ergänzungslampe; wer 
neben der Höhensonne nicht über sonstige 
Lichtquellen verfügt (Bogenlichtscheinwerfer, 
Aureollampe,' Reflektor-Glühlampe u. dgl.) dem 
ist die Beschaffung einer solchen Solluxlampe zu 
empfehlen, denn die Indikstionen der Licht- 
therapie lassen sich bei Vorhandensein von Appa- 


raten, die auch Lichtwärmestrahlen aus- 


senden, erheblich erweitern. Das gilt nicht nur 
für rheumatische und neuralgische Prozesse, -die 
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durch das reine Quarzlampenlicht nur in un- 
sicherer Weise beeinflußt werden, sondern auch 
für katarrhalische Erkrankungen der Luftwege, 
Bronchialasthma, für Pleuritis und schließlich auch 
für die Wundbehandlung. 


Der Uviolfilm, der ebenfalls als Zusatzapparat für die 
künstliche Höhensonne dient, hat den Zweck, ganz kurz- 
wellige, die Haut reizenden Ultraviolettstrahlen, deren 
Wellenlänge unter 280 uu liegt, abzufiltrieren. Die Ge- 
fabr des Auftretens einer stärkeren Lichtdermatitis ist bei 
seiner Verwendung ausgeschlossen, und die Dosierung braucht 
daher dann nicht so exakt innegehalten zu werden. Im all- 
gemeinen wird man aber bei einigermaßen sorgfältiger Do- 
sierung auch ohne diesen Filter bei Allgemein- und Lokal- 
bestrahlungen auskommen. Nur bei der W un d behandlung 
kann er nach Bach in dem Stadium gute Dienste leisten, 
wo nach Auftreten gesunder Granulationen die Ausschließung 
der intensiven äußersten Strahlen des Spektrums notwendig ist, 
da diese auf das junge Granulationsgewebe abtötend wırken 
können. Ist in solchen Fällen ein Uviolfilm nicht zur Hand, 
so kann man sich auch mit Verringerung der Strahlendosis 
(Erhöhung der Distanz) oder noch besser mit Übergang zu 
einer mehr Lichtwärmestrahlen enthaltenden Lichtquelle be- 
helfen. 


Was nun die Indikationen der Höhensonnen- 
bestrahlung betrifft, so sei an dieser Stelle nur 
derjenigen Erkrankungen gedacht, die nach dem 
übereinstimmenden Urteil einer Reihe von Be- 
obachtern oder nach der eigenen Erfahrung des 
Verfassers für diese Therapie in Betracht kommen. 
Auf alle oft recht wahllos einmal vorgebrachten 
Indikationen hier näher einzugehen, erübrigt sich, 
wenn auch nicht verkannt werden soll, daß bei 
der Neuartigkeit des ganzen Verfahrens wohl 
noch die eine oder andere scheinbar fernliegende 
Krankheitsform sich für diese Behandlung als ge- 
eignet erweisen dürfte. 

Die Allgemeinbestrahlung ist angesichts ihrer 
roborierenden und _ stoffwechselanregenden 
Wirkung, angesichts ihrer günstigen Beeinflussung 
des Schlafes, des Appetits und des Allgemein- 
befiindens überall da indiziert, wo es sich um 
Erschöpfungszustände, Rekonvaleszenz 
nach akuten Krankheiten oder um Anämie, 
insbesondere solche sekundärer Art, handelt 
(Anämie nach Abort oder sonstigen Blutverlusten). 
Was die essentiellen Anämien antrifft, vor 
allem die Chlorose, so ist zu beachten, daß der 
künstlichen Höhensonne im Gegensatze zu der 
Behandlung im Hochgebirgsklima eine direkt er- 
höhende Einwirkung auf die Zahl der roten Blut- 
körperchen und den Hämoglobingehalt des Blutes 
nicht zukommt (Karl Berner, Traugott); 
trotzdem wirkt hier die Höhensonnenbestrahlung 
vermöge ihrer allgemein-roborierenden und stoff- 
wechselanregenden Einflüsse günstig ein. Vor 
einer Überdosierung muß man sich gerade in 
solchen Fällen sehr hüten. Thedering emp- 
fiehlt als beste Methode häufige kurzdauernde 
Besonnungen von etwa 10—1ı5 Minuten Dauer. 
Bei der perniziösen Anämie darf man natur- 
gemäß mit einer Heilwirkung nicht rechnen. 
Immerhin habe ich vereinzelt recht günstige, 
auch objektive Besserungen nach einer Höhen- 
sonnenkur gesehen, so daß ein Versuch damit in 


| 
nicht zu vorgeschrittenen Fällen jedenfalls emp- 
fohlen werden kann. 

Unter den sonstigen konstitutionellen 
Erkrankungen, die sich für die Behandlung 
mit der künstlichen Höhensonne eignen, nehmen 
die Rachitis und die Skrofulose den wich- 
tigsten Platz ein. Bei der Rachitis hat Huld- 
schinsky in schönen Röntgenbildern objektiv 
und einwandsfrei die hervorragend anregende 
Wirkung der Quarzlichtbestrahlung auf die 
Knochenbildung nachweisen können. Ebenso 
sind die Erfolge bei der Skrofulose eklatant; 
namentlich die skrofulösen Hauterkran- 
kungen werden durch diese Behandlung 
neben dem Allgemeinbefinden günstig beeinflußt, 
wobei zu beachten ist, daß stets auch bei lokali- 
sierten Skrofulodermen, ebenso wie bei der Haut- 
tuberkulose im engeren Sinne, eine Allgemein- 


bestrahlung des Körpers am Platze ist. Bei 


skrofulösen Augenkrankheiten ist neuerdings 
auch eine direkte Bestrahlung des Auges selbst 
mit dem Quarzlicht empfohlen worden. Ich be- 
sitze darüber keine eigene Erfahrung, kann aber 
nicht verschweigen, daß nach unseren recht aus- 
gedehnten Beobachtungen an dem Kranken- 
material der Augenstation des Virchow-Kranken- 
hausess die Allgemeinbestrahlung mit 
der Höhensonne bei augenkranken skrofulösen 
Kindern weniger zu leisten scheint als die alt- 
bewährte Behandlung mit Solbädern. 

Die skrofulöse bzw. tuberkulöse Erkrankung 
der Lymphdrüsen erfordert einige besondere 
Worte bezüglich ihrer Eignung zur Höhensonnen- 
behandlung. Diese ist wohl durchweg am Platze 
bei der Halsdrüsentuberkulose bei Kindern. 
Wenn sich damit auch nicht immer ein restloses 
Verschwinden der Drüsenschwellung erzielen läßt, 
so ist die Verkleinerung der Drüsen und ebenso 
die Hebung des Allgemeinbefindens und die 
Besserung des Grundleidens ganz in die 
Augen springend (R. Hamburger). Weniger 
befriedigend sind meiner Erfahrung nach die Er- 
folge bei der Drüsentuberkulose Erwachsener. 
Gewiß sieht man in frischeren Fällen hier auch 
häufig, aber nicht regelmäßig einen Rückgang 
unter der Höhensonnenbehandlung. Diese Rück- 
bildung tritt aber bei größeren Drüsenpaketen 
keineswegs regelmäßig ein. Da wir nun in den 
Röntgenstrahlen ein Mittel besitzen, das in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine solche 
Rückbildung nach wenigen Sitzungen herbeiführt, 
so dürfte bei Erwachsenen die Höhensonnen- 
behandlung allein auf frischere und nicht ver- 
härtete tuberkulöse Drüsentumoren zu beschränken 
sein. Die Kombination der Quarzlichtbe- 
strahlung mit dem Röntgenverfahren ist in den 
übrigen Fällen namentlich dann angezeigt, wenn 
das Allgemeinbefinden des Patienten eine 
roborierende Behandlung erfordert. 

Günstiger liegen die Verhältnisse für die 
Quarzlichtbehandlung in denjenigen Fällen, wo 
es bereits zu einer Vereiterung der Drüsen 
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gekommen ist und es darauf ankommt, eiternde 
Drüsenfisteln zur Ausheilung zu bringen. 
Die guten Erfolge, die R. Hamburger hier 
bei Kindern von der Höhensonnenbehandlung 
gesehen hat, lassen sich auch bei Erwachsenen 
bestätigen. | | 

Die Tuberkulose der Knochen und 
der Gelenke bildet eine Hauptdomäne für die 
Anwendung der künstlichen Höhensonne. Es sei 
dabei von vornherein aber an das in der Ein- 
leitung Gesagte verwiesen, daß wir nämlich hier 
die im Hochgebirgsklima und selbst bei Sonnen- 
kuren in der Tiefebene (z. B. in Hohen-Lychen) 
erzielten Erfolge nicht ohne weiteres zum Ver- 
gleich heranziehen dürfen. Denn bei der An- 
wendung des Quarzlampenlichtes haben wir nur 
einen der dort einwirkenden mannigfachen Heil- 
faktoren, nämlich die reinen Lichtstrahlen, zur Ver- 
fügung. Wenn trotzdem auch die mit der künst- 
lichen Höhensonne allein erzielten Erfolge hier 
oft so gute sind, so spricht das für die mächtige 
Einwirkung der ultravioletten Strahlen auf die 
Stoffwechselvorgänge und die von der Haut aus 
ausgelöste Bildung von Immunstoffen. 

Wollen wir mit der natürlichen Sonnenlicht- 
behandlung bei der Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose konkurrieren, so müssen wir in allen 
schwereren Fällen eine langdauernde Be- 
handlung mit der künstlichen Höhensonne ein- 
leiten. Es wäre ungerecht, in der ambulatorischen 
oder Krankenhausbehandlung schon nach kurzer 
Zeit Erfolge zu verlangen, 
Hohen-Lychen erst bei monate- oder selbst jahre- 
langer Kur unter viel besseren äußeren Be- 
dingungen erzielt werden. Am raschesten und 
deutlichsten sieht man von der Quarzlampen- 
bestrahlung Erfolge bei frischeren isolierten 
Gelenktuberkulosen, namentlich von Kin- 
dern und jungen Leuten. Der Rückgang der 
Schwellung und der Schmerzhaftigkeit, die Besse- 
rung der Beweglichkeit, die in solchen Fällen. oft 
schon nach wenigen Sitzungen eintreten, gehören 
zu dem Erfreulichsten, was man von der Höhen- 
sonnenwirkung überhaupt zu sehen bekommt. 
Langsamer und weniger sicher treten die Besse- 
rungen in weiter vorgeschritteren Fällen ein, 
‘ namentlich wenn es schon zur Vereiterung ge- 
kommen ist, wobei die Heilungsaussichten mit 
dem zunehmenden Alter des Patienten sich ver- 
ringern. Bei der Gelenktuberkulose der alten 
Leute, die jetzt so häufig ist, habe ich kaum 
jemals einen Erfolg gesehen. 

Günstiger scheinen die Verhältnisse bei den- 
jenigen mit Eiterung verbundenen Knochen- 
tuberkulosen zu liegen, die außerhalb der 
Gelenke lokalisiert sind. Nicht nur bei der 
Spina ventosa erzielt man hier mit der künstlichen 
Höhensonne recht gute Erfolge (stets Allgemein- 
bestrahlung oder mindestens Bestrahlung des 
ganzen Oberkörpers!), auch in der Behandlung 
der Knochenkaries und in der Nachbehandlung 
von inzidierten Knochenabszessen bei Patienten 


ie in Leysin oder in. 


aller Altersklassen hat sich dies Verfahren zur 
Förderung der Heilung gut bewährt. 
Ganz ausgezeichnet sind die Resultate, die 


man bei der Peritonitis tuberculosa mit 


der Behandlung mittels der künstlichen Höhen- 
sonne erzielt. Unsere Resultate, über die ich 
früher schon ausführlich berichtet habe, decken 
sich mit den Beobachtungen von Strahlmann, 
Selma Mayer, R. Hamburger u. a Mit 
diesen Autoren stimme ich darin überein, daß es 
namentlich die mit serösem Erguß einber- 
gehenden Fälle von Bauchfelltuberkulose sind, die 
sich für die Quarzlichtbehandlung eignen. Bei den 
sog. „trockenen“ Formen sind die Erfolge weniger 
regelmäßig. Der Rückgang der Erscheinungen, 
der oft schon nach den ersten Bestrahlungen be- 
ginnt, und zwar auch bei schon längere Zeit Er- 
krankten, die Verhinderung neuerlicher Exsudat- 
bildung bei solchen Kranken, bei denen vor Be- 
ginn der Behandlung des öfteren regelmäßig 
Punktionen vorgenommen werden mußten und 
andere Zeichen objektiver Besserung (Entfiebe- 
rung) lassen den Einwand hinfällig erscheinen, 
daß die beobachteten Erfolge der Höhensonnen- 
therapie bei dieser an sich ja oft auch spontan 
heilenden Krankheit nur zufällige sind. Nach 
Hamburger-Mayer betrug der Prozentsatz 
der Heilungen der Peritonitis tuberculosa nach 
Höhensonnenbehandlung bei Kindern 40—50 Proz., 
was den Prozentsatz der spontanen oder durch 
chirurgische Behandlung erzielten Heilungen erheb- 
lich übertrifft An einem kleineren Material von 
2ı Fällen (darunter ı2 Kinder) haben V. Lasser- 
Ritscher und Verf. ı5 mal erhebliche Besse- 
rung bzw. völlige Heilung erzielt. 

Bei den ohne Exsudation einhergehenden 
Fällen von Bauchfelltuberkulose sind, wie gesagt, 
die Einwirkungen der Höhensonnenbestrahlung 
weniger sicher, und auch bei größeren Adnex- 
tumoren tuberkulöser Natur wird man 
durch Höhensonnenbehandlung allein kaum je 
zum Ziele kommen. 

Was nun die Heilerfolge der Höhensonnen- 
behandlung bei der Lungentuberkulose be- 


trifft, so steht wohl jetzt schon fest, daß sie den 


bei der chirurgischen Tuberkulose und der Peri- 
tonit tuberculosa erreichten erheblich nach- 
stehen. Wenigstens gilt das für die objek- 
tiven Veränderungen am erkrankten Organ. 
Gewiß wirkt bei vielen Lungenkranken die Quarz- 
lichtbestrahlung auf das Allgemeinbefinden, 
den Schlaf, Appetit usw. günstig ein, zuweilen 
sieht man auch eine Entfieberung im Laufe der 
Behandlung eintreten. Aber der auskultatorische 
und perkutorische Befund erfährt im allgemeinen 
keine Anderung. Dies ist auch das Ergebnis 
einer Rundfrage bei den deutschen Heilstätten- 
ärzten. Es soll aber nicht verschwiegen werden, 
daß einzelne Autoren (Hufnagel, Gutstein, 
H. Krüger) zu günstigeren Resultaten gekommen 
sind und daß ein so erfahrener Tuberkulose- 
forscher wie Bacmeister die Höbensoznen- 
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bestrahlung, meist allerdings in Kombination 
mit der Röntgentherapie, als 
bei der Lungentuberkulose sehr hoch einschätzt. 
Die spezifischen Herdreaktionen, der Nachweis der 
Vermehrung von Partialantigenen im Blute nach 
Höhensonnenbehandlung sprechen ja dafür, daß 
auch hier neben der allgemein-roborierenden 
Wirkung noch spezielle Faktoren gegen das 
Tuberkulosegift in Erscheinung treten. Doch hat, 
wie gesagt, die praktische Erfahrung den theore- 
tisch an die Quarzlichtbestrahlung geknüpften 
Erwartungen nicht entsprochen. Betont muß 


aber werden, daß ein direkter Schaden mit der. 


künstlichen Höhensonne bei Lungentuberkulose 
bei vorsichtiger Anwendung kaum angerichtet 
werden kann; auch die Gefahr des Auftretens 
einer Hämoptoe dürfte gering sein, während von 
der Anwendung der natürlichen .Sonnenbäder, 
wegen der damit verbundenen Wärmewirkungen 
die Mehrzahl der Phthiseotherapeuten jetzt ganz 
abgekommen ist. 

Es ist ja bei der Lungentuberkulose überaus 
schwer, sich über die Wirksamkeit eines be- 
stimmten Mittels ein Urteil zu bilden, besonders 
wenn die Versuche an den Insassen eines Kranken- 
hauses oder einer Heilstätte gemacht werden. 
Wenn ich, hiervon abgesehen, auf Grund meiner 
Erfahrungen aus einem ambulatorischen 
Material der Privatpraxis eine Indikationsstellung 
für die Quarzsonnenbehandlung der Lungentuber- 
kulose vorbringen darf, so scheinen sich mir da- 
für besonders solche Patienten zu eignen, bei 
denen eine latente, meist jahrelang bestehende 
Lungentuberkulose (die sich aber nicht im An- 
fangsstadium zu befinden braucht) vorhanden ist 
und bei denen infolge des Eintritts kälterer 
Jahreszeit, infolge von Überanstrengung oder 
überstandener Grippe neuerliche Ver- 
schliimmerung mit Vermehrung der 
katarrhalischen Erscheinungen auftritt. 


Bei einer Anzahl von Kranken dieser Kategorie 


habe’ ich ausschließlich nach ambulanter Anwen- 
dung der Höhensonne, ohne daß die sonstige 
Lebensweise geändert wurde, sehr befriedigende 
Resultate gesehen. 

Überhaupt werden die Katarrhe der 
Bronchien und oberen Luftwege vielfach, wenn 
auch nicht so regelmäßig wie durch wärmehaltige 
Lichtstrahlung, durch die Höhensonnenbehandlung 
günstig beeinflußt. Das gilt für einfache hart- 
näckige Bronchitiden, ferner insbesondere für den 
oft so langwierigen Husten nach Grippe, 
und auch beim Bronchialasthma sieht man 
manchmal schöne Erfolge, besonders bei asthma- 
kranken Kindern. Wieweit dabei auch suggestive 
Einflüsse mitspielen, mag dahingestellt bleiben. 

Nicht leicht zu erklären ist auch die günstige 
Einwirkung der Bestrahlung mit der künstlichen 
Höhensonne beim Heuschnupfen, die zuerst 
von Bach empfohlen worden ist. Ich beobachte 
jetzt schon im dritten Jahre eine an heftigem 


Heuschnupfen seit langem leidende Dame, bei 


Heilmittel 


der regelmäßig einige Ende Mai vorgenommene 
Allgemeinbestrahlungen genügen, um die Patientin 
für den Rest des Frühjahrs und Sommers von 
ihrem Leiden zu befreien. In diesem Jahre hatten 
sich die Erscheinungen auch trotz der weit vor- 
geschrittenen Vegetation erst später als sonst ein- 
gestellt. Die guten Erfolge, die Heermann 
bei diesem Leiden von einer Kombination von 
Hochfrequenzbehandlung und Höhensonne sah, 
scheinen auf Grund des oben Gesagten wohl 
hauptsächlich auf der ERSUARZLIEHEDEStraBl ng zu 


beruhen. 


Über die Behandlung der‘ Pleuritis sicca 
und exsudativa mit der künstlichen Höhensonne 
möchte ich mich kurz fassen; ich habe nicht den 
Eindruck, daß dieselbe der Anwendung der 
Lichtwärmestrahlen bei dieser Affektion 
gleichwertig ist, wenn auch eine Kombination 
der Bestrahlungen mittels Glüh- oder Bogenlicht mit 
der Höhensonne zur Hebung des Allgemein- 
befindens und Besserung des tuberkulösen 
Grundleidens sicherlich häufig am Platze ist. Sehr 
gute Dienste leistet die Höhensonne zur Be- 
schleunigung der Heilung von Eiterungen 
nach Empyemoperation. 

Für die Wundbehandlung hat die Be- 
strahlung mit der künstlichen Höhensonne während 
des Krieges namentlich eine ausgedehnte Anwen- 
dung gefunden. Das Verfahren hat sich sowohl 
in Form von Allgemeinbestrahlungen zur Erhöhung 
der Heilungstendenz auf dem Wege einer Kräfti- 
gung des Gesamtorganismus wie auch in Form 
der örtlichen Bestrahlung zur. Anregung 
der Granulationsbildung in vielen tausenden von 
Fällen gut, bewährt. Besonders geeignet sind 
flache Substanzverluste, z. B. auch hartnäckige, 
schlecht granulierende Hautdefekte nach Trans- 
plantationen; ihnen verwandt in der Eignung für 
die Ultraviolettbestrahlung sind flache Ulze- 
rationen auf der Haut, sei es, daß dieselben 
traumatischen Ursprungs sind (z. B. alte Brand- 
wunden) oder es sich um Ulcus cruris handelt. 
Beim letzteren wird man naturgemäß auch 
manchen Versager erleben, was bei dıesem Leiden, 
der typischen Crux medicorum, nicht anders zu 
erwarten ist. Nach vielerlei Versuchen mit anderen 
physikalischen Behandlungsmethoden beim Ulcus 
cruris möchte ich aber doch der Ansicht zuneigen, 
daß unter diesen die Ultraviolettbestrahlung (sei 
es mit der Höhensonne, sei es mit der Kromayer- 
schen Quarzlampe) an erster Stelle steht. 

Trotzdem bleiben nun bei der Behandlung. 
schlecht heilender Wunden und Ulzerationen oft 
Fälle übrig, wo man genötigt ist, von der Quarz- 
lichtbehandlung zu sonstigen physikalischen Me- 
thoden, insbesondere zur Verwendung von Licht- 
wärmestrahlen (Bogenlicht, Solluxlampe usw.) 
überzugehen oder sie mit der Höhensonnenbestrah- 
lung zu kombinieren, wenn die Uitraviolettbestrah- 
lung allein nicht zum Ziele führt. Die aus- 
trocknende Wirkung und die tiefergehende 
Hyperämisierung, welche die langwelligen Strahlen 
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des Lichtes erzeugen, ist eben in der Wund- 
behandlung manchmal nicht zu entbehren.!) Es 
ist nicht immer leicht, hier für die verschiedenen 
Lichtsorten die richtige Indikationsstellung zu 
finden. Lichtwärmestrahlen sind im allgemeinen 
da am Platze, wo zur Beseitigung der 
Wundsekretion die Höhensonne allein nicht 
ausreicht oder wo z.B. nach Reinigung der Wunde 
und Bildung frischer Granulationen unter der 
Höhensonne die völlige Schließung zu lange auf 
sich warten läßt. Manchmal führt in solchen 
hartnäckigen Fällen auch die heiße Luft in Form 
der Föndusche (deren Anwendung zu solchen 
Zwecken noch viel zu wenig bekannt ist) noch 
zum Ziele. Beim Malum perforans pedis 
kann beispielsweise die Föndusche geradezu als 
souveränes Mittel dienen; auch zur Behandlung 
von Dekubitusgeschwüren hat sie sich sehr 
bewährt. 

Unter den eigentlichen Hautkrankheiten 
nehmen die tuberkulösen naturgemäß für die 
Höhensonnenbestrahlung den wichtigsten Platz ein. 
Bei der Hauttuberkulose ist sie nicht zu ent- 
behren (Allgemeinbestrahlung!) und auch in der 
Therapie des Lupus kommt ihr eine große Be- 
deutung zu. Für die örtliche Behandlung der 
einzelnen Lupusherde bleibt nach wie vor die 
Finsenbestrahlung oder die Kompressionsbestrah- 
lung mittels der Kromayer’schen Quarzlampe das 
gegebene Mittel, wozu dann neuerdings auch noch 
die Röntgenstrahlen getreten sind. Aber zur Er- 
zielung einer gleichzeitigen Resistenzerhöhung 
gegen den tuberkulösen Infekt ist die Allge- 
'meinbestrahlung mit der Höhensonne eine 
oft geradezu notwendige Ergänzung der ander- 
weitigen örtlichen Behandlung. Auch für sich 
allein angewandt kann die Höhensonne beim 
Lupus noch sehr günstig wirken, wenn die ört- 
lichen Methoden, sei es wegen der zu großen 
Ausdehnung der Erkrankung oder wegen all- 
gemeiner Dekrepidität des Individuums (z. B. bei 
alten Leuten) versagen. Es kommt bei diesen 
Allgemeinbestrahlungen übrigens weniger auf Er- 
zielung einer energischen Hautreaktion (wie das 
etwa bei der Psoriasis oder der Furunkulose not- 
wendig ist), als auf die indirekte allgemein- 
roborierende Wirkung der Uitraviolettstrahlen an. 

Für die Strablenbebandlung des Lupus hat Rost (Frei- 
burg) kürzlich ein Schema ausgearbeitet, das in einer Kombi- 
nation von örtlicher Kompressionsbestrahlung mittels der 


Kromayer'schen Quarzlampe, von Röntgenstrahlen und von 
‚Allgemeinbestrahlung mit der künstlichen Höhensonne besteht. 


Weiterhin bildet die Ultraviolettbestrahlung 
ein wichtiges und wirksames Mittel in der Be- 
handlung der Furunkulose. Zwar macht sie 
naturgemäß die übliche chirurgische Behandlung 
des bereits entwickelten einzelnen Furunkels nicht 
überflüssig; wohl aber gelingt es in den meisten 


1) Bei Sensibilitätsstörungen in der Umgebung 
der Wunde oder des Ulkus dürfen allerdings Lichtwärme- 
strahlen wegen der Verbrennungsgefahr nur mit größter Vor- 
sicht verwandt werden. 


Furunkeln zu verhüten. 


Fällen durch zweckmäßige Anwendung der „künst- 
lichen Höhensonne“ neu entstehende frischere 
Furunkel wieder zur Rückbildung zu bringen und 
vor 'allen Dingen das weitere Entstehen von 
Die Technik hält da- 
bei die Mitte zwischen Allgemeinbestrablung und 
örtlicher Bestrahlung. Auch bei größerer Aus- 
dehnung der Affcktıion beginnt man mit kürzerer 
Distanz, als sonst bei Allgemeinbestrahlung üblich 
(etwa 60 cm), um zunächst einmal ein energisches 
Hauterythem hervorzurufen. Nach Abklıngen 
desselben wird weiter bestrahlt, wobei dann 
weniger intensive, dem Patienten subjektiv kaum 
wahrnehmbare Erytheme nach jeder Sitzung in 
der Regel genügen. Die Behandlung wird so 
lange fortgesetzt, bis keine neuen Furunkel mehr 
auftreten und die vorhandenen sich zurückgebildet 
haben. In ähnlicher Weise verfährt man bei der 
Acne vulgaris, wahrend die Acne rosacea 
eine vorsichtigere Dosierung und nur einige 
wenige Sitzungen erfordert. 

Bei der Höhensonnenbehandlung der Psoriasis 
ist die Technik die gleiche wie bei der Furunkulose, 
nur daß bei der Psoriasis häufiger als bei der 
Furunkulose die ganze Körperoberfläche, 
eventuell etappenweise, den Quarzlichtstrahlen aus- 
gesetzt werden muß. Die Resultate sind, was die 
dauernde Beseitigung des Leidens anbetrifft, ja 
den bei Furunkulose und sonstigen Pyoderma- 
tosen erreichten nicht vergleichbar; immerhin ge- 
lingt es aber doch in vielen Fallen von Psoriasis, 
wo es noch nicht zu stärkeren infiltrativen Pro- 
zessen gekommen ist, durch das Quarzlicht die 
Hautaffektion zum zeitweiligen Verschwinden zu 
bringen. Wir haben bei einem derartigen Patienten 
der dermatologischen Abteilung unseres Kranken- 
hauses, der an Psoriasis litt, die Vorderseite des 
Rumpfes mit Höhensonne bestrahlt, während 
gleichzeitig der Rücken mit Chrysarobinsalbe in 
der üblichen Weise behandelt wurde; es zeigte 
sich, daß die Wirkung der Höhensonne, was 
Intensität und Tempo der Rückbildung der 
Eifloreszerzen betraf, der Chrysarobinwırkung 
durchaus gleichwertig war. 

Auf die Quarzlichtbestrahlung sonstiger Haut- 
krankheiten näher einzugehen, würde zu weit 
führen. Nur zweier Affektionen sei hier noch 
gedacht, weil bei ihnen ganz besonders die Ver- 
wendung der künstlichen Höhensonne populär 
geworden ist, das ist der Haarausfall und der 
Pruritus cutaneus. Beim Haarausfall kommt 
für die Bestrahlung mit der künstlichen Höhen- 
sonne vor allen Dingen die Alopecia areata 
in Betracht, wo mit dieser Therapie, eventuell 
auch mit der Kromayer'schen Lampe, vorzügliche 
Erfolge erzielt werden (vgl. die Monographie von 
Nagelschmidt über die Lichtbehandlung des 
Haarausfalls) Auch bei Haarausfall infolge von 
Seborrhöe sowie in manchen Fällen von dıffusem 
Haarausfall, wie er insbesondere bei Frauen bei 
Erschöpfungszuständen, nach Entbindungen oder 


Veränderung der Lebensweise auftritt, kann. man 
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mit der Höhensonne Gutes erreichen. Hingegen 
erweist sich dieselbe bei dem jetzt so häufigen 
HaarausfallnachGrippe als ziemlich macht- 
los; denn der Haarausfall tritt hier mehrere Mo- 
nate nach der akuten Erkrankung zu einer Zeit 
in Erscheinung, wo die Haarwurzeln bereits ab- 
gestorben sind, und er geht im allgemeinen un- 
aufhaltsam seinen Weg. Da die Prognose dieses 
Leidens aber an sich absolut günstig ist, so ist 
die relative Ohnmacht der Qnuarzlichtbestrahlung 
(nur manchmal läßt sich das Tempo des Ausfalls 
verlangsamen) weiter nicht schlimm für den 
Patienten, sondern nur unangenehm für den Arzt, 
der sich von dieser Therapie viel versprochen hat. 
Auch bei dem Versuche, die gewöhnliche früh- 
zeitige Glatzköpfigkeit der Männer durch das 
Quarzlicht zu beeinflussen, bleiben sehr oft Ent- 
täuschungen nicht aus. 

Ebenso erweist sich die Behandlung des-Haut- 
juckens mit der künstlichen Höhensonne als 
recht unsicher. Neben einzelnen unzweifelhaften 
‚Erfolgen sieht man hier doch oft genug Miß- 
erfolge. Auch ein auf dem Gebiete der Licht- 
therapie der Hautkrankheiten so erfahrener Autor 
wie Thedering bezeichnet die Wirksamkeit des 
Quarzlichtes bei Hautjucken, von einzelnen Aus- 
nahmen (z. B. bei Dermatitis herpetiformis) ab- 
gesehen, als durchaus zweifelhaft. 

Zu den zweifelhaften Indikationen der künst- 
lichen Höhensonne möchte ich, ebenso wie 
Thedering, ferner die Schmerzstillung bei 
Neuralgien rechnen; dasselbe gilt fürrheuma- 
tische Schmerzen. Man wird hier naturgemäß 
in solchen Fällen, wo anämische oder funktionell 
neurasthenische Ursachen vorliegen, teils durch 
die allgemein-roborierende Wirkung der Höhen- 
sonnenbestrahlung, teils auch auf suggestivem 
Wege Erfolge erzielen können; in manchen Fällen 
von Rheumatismus der Muskeln und Gelenke 
kann auch die durch das Lichterythem erzielte 
Hauthyperämie als Ableitungsmittel heilsam wirken. 
Im allgemeinen sind aber bei echten rheuma- 
tischen und neuralgischen Erkrankungen dieLicht- 
wärmestrahlen den reinen kurzwelligen Strablen 
der Quarzlampe an Wirksamkeit weit überlegen. 

Von einigen Autoren ist die blutdruck- 
herabsetzende Wirkung der künstlichen 
Höhensonne besonders gerühmt worden (Bach, 
Lam pé) und demgemäß wurde ihre Anwendung 
bei arteriosklerotischen Beschwerden emp- 
fohlen. Meine eigenen Erfahrungen auf diesem 
Gebiete sind nicht sehr ermutigend; doch mag 


das daran liegen, daß bisher in diesen Fällen die 
Dosierung nicht von Anfang an bis zur Erzielung 
eines sehr energischen allgemeinen Haut- 
erythems gesteigert wurde, dessen günstige Ein- 
wirkung auf den Blutdruck und insbesondere auf 
die Angina pectoris bereits vor Jahren von Hassel- 
bach und Jacobäus, die mit starkem Bogen- 
licht arbeiteten, gerühmt wurde. 

Ein starkes Hauterythem wird auch in der 
Regel durch die intensive Bestrahlung mittels 
Höhensonne hervorgerufen, die zuerst von P. Rein- 
hard als Provokationsmittel beiMalaria 
empfohlen worden ist. Die Methode hat sich zu 
diesem Zwecke gut bewährt und bringt im Gegen- 


‘satz zu manchen anderen Provokationsmethoden 


nur geringe Unbequemlichkeiten für den Patienten 
mit sich (höchstens acht Sitzungen mit Allgemein- 
bestrahlungen bei 60 cm Distanz von 5—ıo Mi- 
nuten Dauer beginnend rasch auf I Stunde an- 
steigend). 

Zum Schlusse sei noch der Anwendung der 


 Höhensonnenbestrahlungen bei lokalen infek- 


tiösen Prozessen gedacht, auch wenn die- 
selben nicht tuberkulöser Natur sind und nicht 
in der Haut (wie bei Furunkulose oder sonstigen 
Pyodermien oder beim Erysipel) ihren Sitz 
haben. Nicht nur in der Nachbehandlung osteo- 
myelitischer Eiterungen sowie bei dro- 
hendem Rezidiv dieser Erkrankung, sondern auch 
bei sonstigen hartnäckigen im Bindegewebe oder 


: den Drüsen auftretenden Entzündungen infektiöser 


Natur, die nicht zur Eiterung oder Er- 
weichung neigen, kann man mit der Höhen- 
sonnenbestrahlung zuweilen bemerkenswerte Er- 
folge erreichen. Solche Erkrankungsformen sind 
nicht gerade häufig, bereiten aber der Therapie 
viele Schwierigkeiten. So entsinne ich mich einer 
Panaritium-ähnlichen chronisch. verlaufenden Er- 
krankung am Finger, bei der wegen mangelnder An- 
zeichen von Eiterung eine Inzision nicht in Betracht 
kam, die durch wenige Bestrahlungen mit der 
Höhensonne geheilt wurde; ebenso erzielten wir 
bei einer entzündlichen schmerzhaften Schwellung 
der Inguinaldrüsen bei unbekannter Infektions- 
pforte (Lues oder Tuberkulose kamen nicht in 
Frage, Neigung zu Abszedierung bestand nicht) 
durch die Höhensonnenbestrahlung rasche Rück- 
bildung der Schwellung und Beseitigung der 
Schmerzen. In der Therapie dieser und ähnlicher 
Affektionen hartnäckiger Natur dürfte der An- 
wendung der künstlichen Höhensonne noch eine 
große Entwicklungsmöglichkeit beschieden sein. 


Il. Aus Wissenschaft und Praxis. 
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten. 
Es finden abwechselnd sämtliche Sonderfächer Berücksichtigung. 
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin. 


I. Aus der inneren Medizin. Die Lehre 
vom infektiösen Ursprung der Psoriasis (Con- 


tribution à l’etude de l'origine parasitaire du 


psoriasis) vertritt Louis Bory (Progr. med. 
Nr. 49 S. 487) Für die konkurrierenden 
Theorien, die nervöse und die avitaminotische, 
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spreche kein ernsthaftes Moment, während für 
den Psoriatiker selbst zum mindesten die Psoriasis 
sicher kontagiös ist, insofern jede Verletzung 
Anlaß zu einer lokalen Eruption gibt. Außerdem 
lasse die Psoriasis (analog der Syphilis) einen 
Primäraffekt unterscheiden, dem nach einer zweiten 
Inkubationszeit die Generalisation folgt. Dabei 
macht der „Primäraffekt“ durchaus den Eindruck 
der Inokulation, da er am Ort einer kurz zuvor 
erfolgten Kontinuitätstrennung erscheint. Von 
13 Krankengeschichten sei die erste wieder- 
gegeben: Zwei oder drei runde Psoriasisfleckchen 
zeigen sich am Rand einer Verbrennung ersten 
‘Grades am linken Unterarm einen Monat nach 
dem leichten Unfall Diese ersten Elemente 
bleiben einen Monat lang vereinzelt, um sich da- 
nach rasch zu generalisieren. Auch das Vor- 
kommen bei Verwandten läßt sich im Sinn der 
Ansteckung verwerten, besonders wenn man be- 
achtet, daß die Krankheit in kurzem Abstand bei 
ungleichaltrigen aber zusammenlebenden Ange- 
hörigen der gleichen Familie auftritt. Besonders 
beweisend erscheint dem Verf. der Fall eines 
Krankenwärters, bei welchem nach einem Monat 
Landarbeit (die Schuppenflechte sei bei der Land- 
bevölkerung besonders bäufig) und Rückkehr ins 
Krankenhaus bei Beschäftigung auf der Psoriasis- 
station am Ort zahlreicher dort erworbener Wanzen- 
stiche pruriginöse Papeln entstanden, die sich in 
Psoriasisflecke umwandelten. Mikroskopisch fand 
er, ohne allzuviel Gewicht darauf legen zu wollen, 
in diesem besonders geeignet erscheinenden Fall 
Stäbchen, welche wie Oosporafragmente aussahen. 
Immerhin wären zu erwähnen Komplement- 
ablenkungen, welche andere Psoriatikersera mit 
Oosporakulturen aufwiesen. Fuld-Berlin. 


2. Aus der Chirurgie. Das Krankheitsbild 
des traumatisch segmentären Gefäßkrampfes wird 


von Küttner und Baruch in Bruns’ Beiträgen 
zur klin. Chir. Bd. 120 H. ı beschrieben. Die 
Verff. haben die Erkrankung 8 mal im Felde be- 
obachtet und konnten 6mal den Befund durch 
die Operation bestätigen. Man versteht unter dem 
traumatisch-segmentären Gefäßkrampf eine Ver- 
änderung, welche große Gefäße, in deren Nähe 
eine Verletzung stattgefunden hat, aufweisen und 
die sich klinisch in der Weise äußert, daß die 
peripher von der Stelle, an welcher das Gefäß 
geschädigt ist, gelegenen Abschnitte sich genau 
so verhalten, als ob das Gefäß vollkommen durch- 
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Später als gewöhnlich fand in diesem Jabre die Haupt- 
versammlung des Deutschen Zentralkomitees gegen die Tuber- 
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trennt sei bzw. eine Abschnürung des Gefäßes 
stattgefunden habe. Der Befund, wie er bei der 
Operation erhoben wurde und sich in allen Fällen 
ungefähr gleichmäßig darstellte, ist folgender: 
„Die Arterie ist an einer umschriebenen Stelle 
von etwa 2 bis 5 cm Ausdehnung kontrahiert und 
es fehlt jede Pulsation, sowohl an dieser Stelle, 
wie auch in dem gesamten peripheren Abschnitt. 
Die Pulsation geht genau bis zu der kontrahierten 
Stelle“ Die Veränderung des Gefäßes dauert 
ungefähr 24 bis 48 Stunden.’ Dann beginnt sich 
die Zirkulation wieder herzustellen und damit 
hört auch die Blässe und Kälte der peripheren 
Abschnitte entsprechend dem Versorgungsgebiet 
des Gefäßes auf. Die französische Kriegsliteratur 
kennt ebenfalls solche Fälle, wobei bemerkenswert 
ist, daß eine entsprechende Beobachtuug auch in 
einem Falle erhoben wurde, in welchem keine 
Schußverletzung, sondern lediglich eine Verletzung 
durch stumpfe Gewalt vorgelegen hat. Im ganzen 
sind bisher 28 Fälle von traumatischem Gefäß- 
krampf beschrieben. Der Grad der Zirkulations- 
behinderung ist sehr wechselnd.‘ Von den leichte- 
sten Fällen, in welchen der periphere Puls erbalten 
ist, aber deutlich in seiner Stärke gegenüber der 
gesunden Seite zurückbleibt, bis zu denjenigen 
Fällen, in denen die Extremität gangränverdächtig 
erscheint, kommen alle Übergänge vor. Die Er- 
kennung des Krankheitsbildes bei der Operation 
macht keine Schwierigkeiten, da die Veränderung 
stets eng umschrieben ist. Worauf das eigen- 
artige Krankheitsbild zurückzuführen ist, kann mit 
Sicherheit nicht entschieden werden. Wahrschein- 
lich handelt es sich um eine Störung des Mecha- 
nismus der Blutzirkulation. In dieser Beziehung 
scheinen die beschriebenen Erkrankungsfälle von 
großer Bedeutung als Stütze der Theorie, welche 
jüngst auch durch Bier eine eingehende Be- 
sprechung erfahren hat, daß die Fortbewegung des 
Blutes nicht lediglich als eine durch das Herz 
allein bewirkte Bewegung aufzufassen ist, sondern 
daß das ganze Gefäßsystem gewissermaßen als 
ein peripheres Herz aufgefaßt werden muß und 
bei der Fortbewegung des Blutes in der gleichen 
Weise wirkt wie das Herz selbst. Ob hierbei der 
Sympathikus oder in der Gefäßwand vorhandene 
Ganglienzellen eine Rolle spielen, bedarf noch 
weiterer Aufklärung. Die Prognose des Leidens 
ist als durchaus gut zu bezeichnen. Vielleicht 
wäre durch die Verabreichung von Atropin der 
Vorgang der Lösung desKrampfes zu beschleunigen. 
Hayward-Berlin. 


kulose am 22. Oktober im großen Hörsaal der Kaiser Wilhelms- 
akademie in Berlin statt. Wie stets, war auch in diesem Jahre, 
trotz der schlechten Verkehrsverhältnisse, die Beteiligung aus 
allen Teilen. Deutschlands sehr groß, sowohl seitens der Mit- 
glieder, wie auch zahlreicher auswärtiger auf dem Ge- 
biete der sozialen Fürsorge tätiger Persönlichkeiten, vieler 
Heilstättenärzte, Universitätsprofessoren und anderer Ärzte. 
Der in der vorangehenden Ausschußsitzung, die nur geschäft- 
lichen Angelegenheiten gewidmet war, neugewählte Vorsitzende 
Geh.-Rat Bumm, Präsident des Reichsgesundheitsamtes, 
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welcher bisher als 2. Vorsitzender sich seit vielen Jabren ganz 
besonders der Tuberkulosebekämpfung gewidmet hatte, be- 
grüßte die Anwesenden, indem er zunächst der im vergangenen 
Jahre verstorbenen Mitglieder des Präsidiums gedachte, von 
denen besonders Geh.-Rat von Boettinger und die Aus- 
schußmitglieder Geh.-Rat Dr. Dietz-Darmstadt und Reg.- 
Direktor von Falsch-Stuttgart genannt seien. Er gedachte 
alsdann der Not der Zeit, die sich auch in der Tuberkulose- 
bewegung stark bemerkbar gemacht habe: der Wohnungs- und 
Emährungsschwierigkeiten, des Geldmangels, der hohen Löhne 
der Helfer, diein den Heilstätten mitbeschäftigt seien und. 
vieles andere. Trotzdem habe die Vereinigung ihr Mög- 
lichstes geleistet. . Ein kleiner Hoffnungsschimmer zeige sich 
bereits: Die Tuberkulosesterblichkeitskurve habe sich im Jahre 
1919 in den größeren Städten schon etwas gesenkt. Im 
letzten Jahre habe das Reichswohlfahrtsamt viel zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose auf dem platten Lande getan. Die 
Erkenntnis der furchtbaren Gefahr ist gestiegen und dadurch 
sei die Hoffnung auf eine wesentliche Unterstützung der 
Arbeiten des Zentralkomitees gewachsen. In der Schule 
müßten die Schutzmaßregeln mehr verbreitet und die Eltern 
darauf aufmerksam gemacht werden. Der Vorsitzende dankte 
alsdann von Herzen denen, die unseren Kindern geholfen 
baben, den Quäkern amerikanischer und englischer Herkunft, 
ferner den Holländern, Schweden, Norwegern und den anderen 
befreundeten Nationen, die unsere Kinder 3—4 Monate auf- 
genommen haben, wofür er auch diesen im Namen des Zentral- 
komitees den herzlichsten Dank ausspreche. Er bitte im 
Kampfe gegen die Tuberkulose nicht zu erlahmen und mit- 
zuarbeiten an der Ausgestaltung‘ des Gesetzes, welches uns 
heute beschäftigen solle. Alsdann erstattete der General- 
sekretär Oberstabsarzt Dr. Helm den Geschäftsbericht, der, 
wie stets, den Mitgliedern gedruckt vorlag und aus welchem 
das Wichtigste hier erwähnt sei. Die Not der Zeit und die 
Zunahme der Tuberkulose habe allgemein auch eine lebhafte 
Zunahme der Tätigkeit des Zentralkomitees gezeitig. Da 
erhöhte Geldmittel leider nicht zur Verfügung standen, ge- 
schah dies durch vermehrte Bemühungen für die Aufklärung 
weiter Volkskreise über die Tuberkulose und durch Fort- 
setzung der auf den Ausbau von Fürsorgestellen gerichteten 
Bemühungen. Die Mitgliederzahl des Zentralkomitees betrug 
am 31. März 1919 1546. Während des Berichtsjahres sind 
12 Mitglieder durch Tod und 32 auf eigenen Wunsch aus- 
geschieden; 64 Mitglieder sind neu beigetreten. Infolgedessen 
betrug sie am Ende der diesmaligen Berichtsepoche (31. März 
1920) 1566. Trotz der erhöhten Ausgaben sei der Reichs- 
zuschuß mit nur 160000 Mk. nicht höher gewesen als im ver- 
gangenen Jahre, trotz Geldentwertung und erhöhter Ansprüche. 
Immerhin war das Zentralkomitee in der Lage, über insgesamt 
S00000 Mk. verfügen zu können, aus ‘denen, soweit es mög- 
lich war, Zuschüsse zu Ergänzungsbauten der Heilstätten und 


für Walderholungsstätten gegeben wurden. Auch zu Auf- 


klärungs- und Werbezwecken wurden erhebliche Gelder be- 
ansprucht. Insgesamt beträgt die Zahl der Lungenbheilstätten 
in Deutschland zurzeit 168 mit 17585 Betten, die der Kinder- 
\ heilstätten, in denen teils lungenkranke, teils an Knochen- und 
Gelenktuberkulose erkrankte, teils tuberkulosebedrohte, skıo- 
fulöse und erholungsbedürfiige Kinder Aufnahme finden, 
172 mit insgesamt 14290 Betten. Walderholungsstätten sind 
134 vorhanden, Waldschulen mit vollwertigem Unterricht 17, 
ländliche Kolonien 2 für Erwachsene und 2 für Kinder. Der 
Auslese der Kranken für die Heilstätten dienen 82 Beobach- 
tungsstationen. Es bestehen ferner 317 Tuberkulosekranken- 
häuser, Tuberkuloseabteilungen in Allgemeinen Krankenhäusern, 
Invalidenbeime und Pflegestätten. Für die Nachbehandlung 
der aus den Heilstätten erwerbsfähig Entlassenen mit spezi- 
fischen Mitteln sind seitens der Landesversicherungsanstalten 
an 13 Orten Vorkehrungen getroffen. Im Anschluß hieran 
gab der Vorsitzende Präsident Bumm bekannt, es bestehe be- 
gründete Hoffnung, daß der Reichszuschuß im folgenden Jahre 
wesentlich höher werden wird; außerdem verwies er darauf, 
daß die Arbeiterschaft selbst bestrebt sei, aus eigenen Mitteln 
für ihre Tuberkulösen zu sorgen, wie z. B. aus dem Beschluß 
der Bergarbeiter hervorgehe, kostenlos Überschichten zu ver- 
fahren, aus deren Erlös für tuberkulöse Kinder gesorgt werden 
soll. Aus dem Kassenbericht, welcher ebenfalls vom General- 
sekretär Dr. Helm erstattet wurde, sei erwähnt, daß die Ein- 


nabmen des Zentralkomitees einschließlich des Reichszuschusses 


- und des Erlöses zweier Lotterien 502000 Mk. .betrug, denen 


Ausgaben von rund 480000 Mk. gegenüberstanden. Unter 
den Ausgaben sind hauptsächlich Baukostenzuschüsse von 
52000 Mk., Beihilfen für die Lupuskommission mit 20000 Mk., 
für die Mittelstandskommission 60000 Mk., ferner für die 
Fürsorgestellen 125000 Mk. zu nennen. Ferner wurden 
94000 Mk. für Aufklärungs- und Werbezwecke verwandt. 
Nach der Entlastung des Schatzmeisters wurde von der Ver- 
einigung Deutscher Lungenheilanstaltsärzte ein Sonderheft der 
Brauer’schen Beiträge als Festschrift aus Anlaß des im April 
zu feiernden 25 jährigen Bestehens des Zentralkomitees über- 
reicht. Alsdann folgten die beiden Vorträge zu dem Thema: 
„Was erwarten wir von der reichsgesetzlichen 
Regelung der Tuberkulosebekämpfung!"“ Der 
erste Berichterstatter zu dieser Frage, Prof. Neufeld, der 
Leiter des Robert Koch-Instituts in Berlin, verwies auf die 
besonderen Schwierigkeiten einer gesetzlichen Regelung: Eine 
solche sei nur auf der Grundlage der Koch'schen Grundsätze 
der Seuchenbekämpfung durchführbar. Sie dürften jedoch 
nicht schematisch angewendet werden, sondern müßten dem 
besonderen Charakter dieser chronischen Seuche, die durch 
soziale Bedingungen ganz anders wie andere Krankheiten be- 
einflußt werde, angefaßt werden. An Stelle des Zwanges müsse 
in erster Linie ‘die ärztliche Fürsorge treten, an Stelle der Be- 
vormundung die Erziehung. Es müsse ein Gesetz werden, 
das die Bekämpfung durchweg in die Hände des Arztes 
lege; e& dürfe nicht zuviel Einzelbestimmungen enthalten, 
sondern müsse elastisch genug sein, um die einzelnen Maß- 
nahmen dem Stande der Wissenschaft und wechselnden ört- 
lichen Verhältnissen anzupassen. Endlich müsse das Gesetz 
auch durchführbar sein und die nötigen Mittel dazu bereit 
gestellt werden. Das Geheimnis, Seuchen ohne Geld zu be- 
kämpfen, sei noch nicht entdeckt worden! Aber auch ein 
gewisser Zwang sei nicht zu entbehren: Die Absonderung der 
Bazillenstreuer habe Robert Koch immer als das Wieh- 
tigste bezeichnet. Hiervon seien wir namentlich in Berlin 
noch sehr weit entfernt. Hierfür sind reichsgesetzliche Maß- 
nahmen vorgesehen. Ein ferneres wichtiges Mittel der Be- 
kämpfung werde der Ausbau der Fürsorgestellen sein und die 
Belebrung des Volkes, besonders der Kinder in der Schule. 
Großer Wert sei auf die Dispositionsprophylaxe zu legen: 
Gewöhnung an Abhärtung und frische Luft, wie es His in 
seinem Vortrage auf der vorjäbrigen Generalversammlung klar 
auseinandergesetzt hat. Ein wichtigste Einzelmaßnahme be- 
zeichnet Vortragender die Berufsbeschränkung Tuberkulöser, 
das Fernhalten von Berufen, die viel mit Kindern in Berührung 
bringen. Auch bier werden Zwangsmaßnahmen unentbehrlich 
sein. Wohnungsdesinfektionen haben nur einen Zweck, wenn 
sie, besonders in ärmeren Kreisen, sofort und unentgeltlich 
geschehen. Die Medepflicht werde sich aus praktischen. 
Gründen zunächst nur auf Kehlkopf- und Lungentuberkulose 
beschränken. Im ganzen sei der Entwurf des Gesetzes als 
ein großer Fortschritt zu begrüßen. — Der Mitberichterstatter 
Geh.-Rat Bielefeld, Vorsitzender der Landesversicherungs- 
anstalt der Hansastädte, hält die Anzeigepflicht der ansteckungs- 
fähigen Erkrankungen für ausreichend, weil durch richtige Ver- 
breitung und Organisation der Beratungs- und Fürsorgestellen 
auch die nicht ansteckungsfähigen Tuberkulösen einer zweck- 
dienlichen Überwachung zugeführt werden. Besonders sei 
von einem Reichstuberkulosegesetz zu erwarten, daß es für 
eine rechtzeitige, möglichst umfassende Ermittlung aller Krank- 
heits- und Sterbefälle Sorge trägt. Die Beschränkung der 
Meldepflicht auf den behandelnden Arzt hält er für einen 


empfindlichen Mangel des Gesetzentwurfes. Denn viele würden 


gar nicht behandelt. Gerade hier könnten die Kurpfuscher 
mehr kontrolliert werden, da viele von diesen behandelt 
werden. Die Meldung soll nicht nur an die Behörden, sondern 
auch an die Fürsorgestellen gehen. Nur wenn die Fürsorge- 
stelle nicht eingreifen kann oder es nicht will, sollen die amt- 
lichen Stellen es tun. Es müssen nicht nur die Ärzte des 
Wohnorts, sondern auch die des Aufenthaltsortes, besonders in 
den Kurorten, zur Meldung verpflichtet‘ werden, weil gerade in 
den Kurorten die hygienischen Verhältnisse der Wohnungen 
vielfach zu wünschen übrig ließen und Tuberkulöse grund- 
sätzlich in manchen Kurorten verheimlicht würden! Aber 
auch der Wohnungswechsel des Lungenkranken muß gemeldet 
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werden und zwar sollten die Ärzte für die Meldung eine Ver- 
gütung erhalten, Die Anzeigepflicht sei um so wichtiger, als 
durch den Wohnupgsmangel, die Zwangseinquartierung und 
die dadurch bedingte Einengung aller Familien die Über- 
tragungswahrscheinlichkeiten der Tuberkulose für lange Zeit 
hinaus sehr gesteigert ist. Weiter erwartet der Redner, daß 
das Gesetz rechtzeitig Heil- und Fürsorgemaßnahmen für 
Tuberkulöse und für die Verhinderung der Ansteckung ge- 
währleistet. Die dafür in Aussicht genommenen Wege hält 
er für gangbar und hebt besonders das gute Zusammenarbeiten 
von Staat, Gemeinden, Versicherungsanstalten und Kranken- 
kassen hervor, wie es sich dank der weitblickenden Gesetzes- 
auslegung des Reichsversicherungsamtes in bezug auf Fürsorge 
für tuberkulöse Kinder bisher bereits schon sebr bewährt 
habe. Ferner empfiehlt er den Gemeinden als billigste und 
umfassendste Maßnahme zum Schutze der städtischen Bevölke- 
rung vor Tuberkulose eine großzügige Kleingartenpolitik. 
Zum Schluß fordert Redner wegen der allgemeinen Notlage 
der Gemeinden, daß sie von den Landesbehörden zu Tuber- 
külosebekämpfungsmaßnahmen nicht nur angehalten werden 
können, sondern müssen. Es seien aber auch im Reichsgesetz 
die Steuern und sonstigen Quellen zu bezeichnen, aus denen 
die Gemeinden sich die erforderlichen Mittel für die Erfüllung 
ihrer Tuberkulosepflichten verschaffen. Sonst bleibt die beste 
gesetzliche Regelung doch toter Buchstabe. An die beiden 
Vorträge schloß sich eine vielstündige Diskussion, welche in 
der einstimmigen Annahme der nachstehenden Resolution 
ihren Ausdruck fand. 


„Die XXIV. Generalversammlung des Deutschen Zen- 
tralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 
befürwortet dringend, angesichts der Zunahme der Tuber- 
kulose und der schweren Notlage der. von Tuberkulose heim- 
gesuchten Familien die Herbeiführung einer reichsgesetzlichen 
Regelung der Tuberkulosebekämpfung, durch die endlich die 
Rechtsgrundlagen und die Geldmittel für eine umfassende 
Tuberkulosefürsorge beschafft werden sollen — Unterlagen, 
die fast überall im Reiche für die Ergreifung unumgänglich 
notwendiger Abwehrmaßnahmen gegen die Krankheit noch 
fehlen. 


Die Generalversammlung gibt sich der Erwartung hin, 
daß die heute besprochenen Gesichtspunkte, soweit sie im 
Gesetzentwurf nicht bereits berücksichtigt sind, noch eingehend 
von den maßgebenden Behörden geprült und erwogen werden, 
bevor der Gesetzentwurf seine endgiltige Fassung erhält. 


Die Generalversammlung hält es für dringend erforder- 
lich, daß im Hinblick auf die große finanzielle Not, in die 
alle Einrichtungen für die Tuberkulosebekämpfung geraten 
sind, erhebliche, die bisberigen Zuschüsse des Reiches für 
diesen Zweck überschreitende und den Bedürfnissen der Zeit 
entsprechende Reichsmittel zur Verfügung gestellt werden.“ 


2. Internationaler 
ärztlicher Fortbildungskursus. 


Karlsbad, 1ı2.—ı8. September 1920. 
Bericht von 
Dr. Kronfeld in Wien. 


Der Il. Internationale ärztliche Fortbildungskursus in 
Karlsbad verdient Worte des Lobes. Zum erstenmal nach 
dem Kriege haben sich in Mitteleuropa Ärzte aus verschiedenen 
Ländern zusammengefunden, um in deutscher Sprache über 
die modernste Medizin Vorträge zu halten, vor einem inter- 
nationalen Auditorium von mehr als 400 Ärzten, 


v.Strümpell-Leipzig leitete mit einem geistvollen Vor- 
trage über Wesen und Behandlung der Neurasthenie den 


- schichte des Kurortes. 


Kursus ein; Leo-Bonn sprach über die Wirkung des Karls- 
bader Wassers und seiner Bestandteile. Hier wurden wir 
bereits gewahr, daß der Karlsbader Kursus die Hauptaufgabe 
hat, Bäderbehandlung, Kurortetherapie, Mineralwasserdosierung, 
die aus der Volksmedizin hervorgegangen sind und seit Jabr- 
hunderten, vom Vater auf den Sohn sich vererbend, nach 
praktisch vielfach erprobten, theoretisch oft unklaren Prinzipien 
dem Kranken zuteil werden, wissenschaftlich zu erforschen, 
zu begründen und auch wohl zu dosieren. Singer- Wien 
referierte über das von {Internisten und Chirurgen umstrittene 
Duodenalgeschwür und gab hiermit ein Präludium für den 
bedeutungsvollen Vortrag Faber’s (Kopenhagen) über Magen- 
geschwür und Hyperazidität. Der treffliche Laache- Kristiania 
konnte wohl über Stuhlverstopfung nicht viel Neues sagen; 
er brachte sein Thema in einem etwas seltsamen, aber sehr 
eindringlichen Deutsch pädagogisch vor ; auch an humoristischen 
Glanzlichtern feblte es nicht. v. Seuffert-München sprach 
für seinen am Erscheinen verhinderten Chef Döderlein über 
die Strahlentberapie in der Gynäkologie. Petren-Lund ver- 
breitete sich über die physikalische Therapie der rheumatischen 
Muskel- und Gelenkserkrankungen, Jagic-Wien über die 
Tberapie der Blutkrankheiten; hier kamen die Lehren Noth- 
nagel'’s und seines Nachfolgers in Wien, v. Noorden, 
in kritischer, sorgfältiger Auswahl zu Worte. Ehrmann’s 
(Berlin) Vortrag und Lichtbilder zum Thema: Erkrankungen 
der Leber waren reich an kasuistischen Details und thera- 
peutischen Ratschlägen; Strasburger- Frankfurt a. M. wußte 
dem Thema: akute und chronische Ruhr originelle Gesichts- 
punkte nach der propbylaktischen und tberapeutischen Rich- 
tung bin abzugewinnen. Hijmans van der Bergh- 
Utrecht hielt eine formvollendete, inhaltlich sehr beachtenswerte 
Vorlesung über Ikterus ab. Es sei nochmals betont, daß die 
Kollegen aus dem Norden (Marchiafava-Rom mußte leider 
der politischen Vorgänge in Italien wegen im letzten Augen- 


‚blick absagen) deutsch sprachen und trotz fremder Akzente 


sehr eindringlich wirkten. Bäderdirektor K am pe- Karlsbad 
führte uns in die Theorie gasführender Quellen ein; wir 
hörten mit Staunen, wie der Fachmann den ungetreuen Schloß- 
brunn, der seinen Ursprungstempel treulos verlassen und einen 
viel tiefer liegenden Geburtsort gewählt batte, auf Grund sehr 
komplizierter Gleichungen und Formeln zwang, reuig zum an- 
gestammten Tempel zurückzukehren, Schr hübsch war der 
feuilletonistische Vortrag Ludwig's (Karlsbad) über die Ge- 
Päßler-Dresden suchte, äbnlich wie 
der Pharmakologe Leo, die Balneotherapie und Klimato- 
tberapie bei Erkrankungen der Kreislaufsorgane wissenschaft- 
lich zu fundieren, an Stelle der schematischen die individuali- 
sierende Therapie einzuführen. Schmidt-Prag sprach über 
Konstitutionspathologie und Balneotherapie. Die Wiener Schule, 
speziell die Wiener Vaßotoniker mußten sich Worte der Kritik 
und Ablehnung gefallen lassen. Einhorn's (New-York) Vor- 
trag über Erkennung und Behandlung der Gallenblasenerkran- 
kungen wurde verlesen. Buxbaum-Karlsbad demonstrierte 
einen neuen Diathermieapparat. Wiechowski-Prag rührte 
in seinem apboristisch gehaltenen Vortrage über den Eınfluß 
der Quellen auf den Mineralstoffwechsel noch einmal an dic 
Probleme: Heilquellen — moderne Physik — moderne Chemie, 
und Leschke-Berlin referierte über innere Sekretion mit be- 
sonderer Beziehung auf Diabetes mellitus, Basedow und — 
das Verjüngunsproblem. 

Man ersieht aus dieser ganz flüchtigen, die Bedeutung 
der einzelnen Vorträge kaum andeutenden Übersicht, daß der 
Karlsbader Kursus viel und vieles aus dem Munde führender 
Persönlichkeiten gebracht hat. 

Herbstlich-sonnige Tage, die Gastfreundschaft der Karls- 
bader Damen und Herren, Exkursionen, Bankette, gute Musik, 
ein Festtheater bildeten den glänzenden Rahmen dieses Kursus, 
der Jahr für Jahr fortgesetzt werden soll. Das vorbereitende 
Komitee mit dem Bürgermeister Jakob und dem trefflichen 
Geschäftsführer Dr. Ganz an der Spitze hat uns wieder 
einmal gezeigt, wie man ärztliche Fortbildung auf inter- 
nationaler Basis mit vornehmer Geselligkeit kombinieren kann 
und in Zukunft inszenieren soll. 
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IV. Soziale Medizin. 


Aus dem Krankenhaus Bergmannsheil in Bochum. 
Chefarzt: Prof. Dr. M. von Brunn. 


Unfall und Tuberkulose. ’) 


Von 


Prof. Dr. M. von Brunn. 
(Schluß.) 


Wenden wir uns nunmehr der praktischen 
Begutachtung der Tuberkulosefälle zu, so 
finden wir, daß die betreffenden Aktenstücke 
ganz bestimmte, immer wiederkehrende, ich 
möchte sagen pathognomonische Merkmale auf- 
weisen. | 

Vergleichen wir das Datum des Unfalls 
mit dem Datum der Unfallmeldung, so finden 
wir fast regelmäßig, daß der angebliche Unfall 
erst mit außerordentlicher Ver- 
spätung angemeldet worden ist. Ganz 
regelmäßig liegt die Unfallmeldung mehrere 
Monate nach dem Unfall, zuweilen ist sie erst 
erstattet, nachdem der angeblich Verletzte ge- 
storben und begraben ist. Das kommt daher, 
daß viele Tuberkulosen lange Zeit harmlos aus- 
sehen und oft die Arbeitsfähigkeit kaum beein- 
trächtigen. Erst spät wird ein Arzt aufgesucht, 
endlich erfolgt Überweisung in ein Krankenhaus. 
Erst wenn hier ein Ellbogengelenk zu versteifen 
droht, ein Kniegelenk reseziert oder ein Bein 
amputiert werden muß, besinnt sich der Kranke 

auf seinen „Unfall“. 

| Entsprechend -der verspäteten Unfallmeldung 
kann natürlich auch die Unfallverhandlung 
erst sehr lange Zeit nach dem Unfall stattfinden. 
Hier wird dann vom Kranken selbst mit 
großer Regelmäßigkeit ein ganz belangloses Er- 
eignis, wie deren einem Arbeiter täglich und 
stündlich welche zustoßen, als Unfall beschrieben: 
Ein Arm oder ein Bein ist mit irgendeinem 
Gegenstand der Umgebung in unsanfte Berührung 
gekommen, eine schwere Last ist getragen worden 
u. dgl. Die Arbeit ist meist nicht unterbrochen, 
sondern Tage, Wochen, Monate noch fortgeführt 
worden. l 

Die Zeugenaussagen sind ein Kapitel für 
sich. Augenzeugen sind meist nicht vorhanden. 
Da es sich meist, wie gesagt, um ganz unbe- 
deutende Ereignisse handelt und da die Zeugen- 
vernehmung fast regelmäßig erst Monate später 
stattfindet, sollte man erwarten, daß die Zeugen- 
aussagen Sicherheit in Einzelheiten vermissen 
lassen. In der Tat kommt es vor, daß der Zeuge 
sich auf den Tag des Unfallhergangs nicht mehr 
genau besinnt, daß er nicht mehr weiß, ob die 
rechte oder linke Seite betroffen worden ist. Das 
sind aber die Ausnahmen. Die Regel ist, daß 
die Zeugen sich durch ein geradezu phänomenales 


!) Nacb einem im Bochumer Tuberkulose-Fortbildungs- 
kurs gehaltenen Vortrage. 


Gedächtnis auszeichnen. Sie entsinnen sich auf 
die geringsten Kleinigkeiten und ihre Angaben 
pflegen in allen Einzelheiten mit denen des an- 
geblich Verletzten selbst übereinzustimmen. Zu- 
weilen schließt sich der Kranke, wenn er erst 
nach dem Zeugen vernommen wird, dessen Aus- 
sage einfach an, ohne sich selbst auf weitere An- 
gaben einzulassen. 


Als Beispiel diene folgender Fall: Es handelt sich darum, 
ob eine Wirbelsäulen- und Lungentuberkulose durch das Tragen 
eines schweren Gegenstandes hervorgerufen worden ist. Unfall- 
anzeige nach reichlich 8 Monaten, Nach 9 Monaten will der 
einzige Augenzeuge sich noch erinnern, daß der Kranke beim 
Abwerfen des ihm angeblich zu schwer gewordenen Gegen- 
standes ausgespuckt hat. Er will — wohlgemerkt, bei dem 
spärlichen Licht einer Grubenlampe unter Tage — gesehen 
haben, daß der Sputumballen ‚aus einer eiterähnlichen Masse 
mit Blut bestand. Ja noch mehr, er weiß noch ganz genau, 
daß der Kranke sich die linke Hand in die linke Seite 
stemmte, mehr nach dem Rücken zu, und zwar so, daß der 
Handrücken dem Körper anlag. — Man wird zugeben, daß 
ein derart genaues Erinnerungsvermögen nach 9 Monaten im 
höchsten Grade verdächtig ist. 


Wir kommen dann an die ärztlichen Gut- 
achten und müssen hier leider aussprechen, daß 
sie ein ganz besonders trauriges und beschämendes 
Kapitel bilden. Zunächst kommen, was bei dem 
schleichenden Verlauf der Tuberkulose und bei 
irreführenden Angaben der Kranken nicht weiter 
verwunderlich sein mag, eine sehr große Anzahl 
von Fehldiagnosen vor, weil an Tuberkulose über- 
haupt nicht gedacht wird. Fungöse Schwellungen 
werden als Quetschungen, kalte Abszesse als 
Blutergüsse fehldiagnostiziert.e Auch braunrote 
Hautverfärbungen, wie man sie so oft sieht, wenn 
eine Tuberkulose des Unterhautzellgewebes die 
Haut verdünnt hat und sie zu durchbrechen droht, 
werden oft als Blutunterlaufungen angesehen. In 
einem meiner Fälle wurde ein Speichenbruch 
diagnostiziert, während das Röntgenbild 14 Tage 
später einen tuberkulösen Sequester des Radius 
erkennen ließ. In einem anderen Falle wurde 
die kühne Diagnose: „Infraktion des Kahnbeins“ 
gestellt, während ein Vergleichsröntgenbild der 
gesunden Seite keinerlei Unterschied erkennen 
ließ. Es handelte sich um eine Sehnenscheiden- 
tuberkulose. 

Belastender ist schon folgender Fal: Bei einem 15Sjährigen 
Knaben trat nach einem angeblichen Unfall eine Erkrankung 
der Hohlhand auf, die als „Phlegmone“‘ diagnostiziert wurde, 
obgleich die Beschwerden so gering waren, daß sowohl jetzt 
wie auch nach einer 5 Wochen nach dem Unfall ausgeführten 
Abszeßspaltung weiter gearbeitet wurde. Auch als sich noch 
an 4 weiteren Stellen von selbst Fisteln bildeten und trotz- 
dem noch weiter gearbeitet wurde, lautete die in einem 
mittleren Krankenhaus gestellte Diagnose: „Phlegmanöse Ent- 
zündune“. Es handelte sich um eine fistulöse Tuberkulose 
der Sehnenscheiden. 


Manche Fälle lassen einen bedauerlichen 
Mangel anärzlicher Kritik und an wissen- 
schaftlich begründeten pathogenetischen Vor- 
stellungen erkennen. Was soll man z. B. dazu 
sagen, wenn 3—4 Tage nach einer Quetschung 
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der Schulter eine Lungentuberkulose vom Arzt fest- 
gestellt wird und wenn diese Lungentuberkulose als 
ursächlich durċh den unmittelbar vorausgegangenen 
Unfall bedingt ohne weiteres anerkannt wird? 
Dieser Arzt beantwortet die Frage des Verletzungs- 
berichts: „Ist die Verletzung eine schwere?“ 
folgendermaßen: „Kommt auf den Lungenbefund 
in späterer Zeit an.“ Anstatt also aus den er- 
kennbaren Verletzungsfolgen die Prognose zu 
stellen, soll aus der künftigen Entwicklung einer 


Lungentuberkulose ein Rückschluß auf den Unfall 


gemacht werden! 

Ferner werden die sog. Brückensymptome 
in einer Weise verwertet, die ebenfalls wieder 
einen Mangel an richtigen Vorstellungen über 
die Eigentümlichkeiten der Entwicklung einer 
Tuberkulose erkennen läßt. Es ist ja bekannt, 
daß der Nachweis einer ununterbrochenen Reihe 
von Krankheitserscheinungen zwischen einem 
Unfall und einer späteren Erkrankung in der 
Regel erbracht sein muß, um einen ursächlichen 
Zusammenhang zwischen Unfall und Krankheit 
wahrscheinlich zu machen. Bei der Tuberkulose 
aber liegt die Sache wesentlich anders. Wenn 


hier unmittelbar nach dem Unfall von Zeugen . 


oder vom Arzt eine Schwellung festgestellt wird, 
wenn diese Schwellung absolut nicht wieder ver- 
schwindet, sondern allmählich immer deutlicher 
als ein tuberkulöser Fungus sich erweist, so hat 
es sich nicht um eine (Quetschung oder einen 
Bluterguß gehandelt, aus dem eine Tuberkulose 
hervorgegangen ist, sondern der Arzt hat eine 
schon zur Zeit des Unfalls vorhanden gewesene 
Tuberkulose nicht erkannt. Wollten wir an- 
nehmen, daß sich tatsächlich die Tuberkulose am 
Ort der Gewalteinwirkung entwickelt hat, so 
müßten wir eine ganz andere Art der Entwicklung 
erwarten. Da, wie oben ausgeführt, die behaup- 
teten Unfälle meist nur ganz unbedeutender Art 
sind, werden wir ihnen in der Regel auch nur 
ganz unbedeutende unmittelbare Folgezustände 
zutrauen können, also eine unbedeutende An- 
schwellung, eine kleine Blutunterlaufung. Der- 
artige Krankheitserscheinungen werden aber nach 
allgemeiner Erfahrung binnen wenigen Tagen 
restlos verschwunden sein. Nehmen wir an, daß 
sich in dem geschädigten Gewebe Tuberkelbazillen 
angesiedelt haben, so werden das meist nur 
wenige sein können. Sie müssen sich also erst 
vermehren, müssen die charakteristische Reaktion 
des Gewebes hervorrufen, kurz, es wird eine nach 
unseren sonstigen Erfahrungen bei Tuberkulose 
vermutlich recht lange Zeit vergehen, bevor am 
Ort der. Verletzung so deutliche tuberkulöse 
Krankheitserscheinungen -vorhanden sind, daß 
sie dem Arzt oder gar einem Laien oder 
den Kranken selbst wahrnehmbar 
dieser Zeit: der Entwicklung des spezifisch tuber- 
kulösen Krankheitsprozesses werden aber die 
Produkte der unbedeutenden Gewalteinwirkung 
längst verschwunden sein. Wir werden also 
keine „Brückensymptome“ zu erwarten haben, 


sind. In 


und wenn sie angeblich wahrgenommen worden 
sind, so wird man meist auf eine fehlerhafte Be- 
urteilung zu schließen berechtigt sein. 


Am betrübendsten ist mir aber stets die ober- 
flächliche und oft geradezu leichtfertige Art ge- 
wesen, in der die ersten ärztlichen Gut- 
achten, die bestimmt sind, für alle Zukunft der 
Beurteilung als Grundlage zu dienen, ausgestellt 
werden. Genau wie die Zuverlässigkeit der 
Zeugenaussagen, so leiden auch diese ersten ärzt- 
lichen Gutachten daran, daß sie erst sehr lange 
Zeit nach dem angeblichen Unfall ausgestellt 
werden und daß sie sich noch dazu über angeb- 
liche Verletzungen und Befunde äußern sollen, 
die sehr unbedeutender Art und daher geeignet 
sind, den Arzt weder zu besonderer Aufmerk- 


samkeit bei der ersten Untersuchung zu veran- 


lassen, noch auch für spätere Zeit in seinem 
Gedächtnis haften zu bleiben. Gerade aber, weil es 
sich meist um solche Kleinigkeiten handelt, wie 
sie einem vielbeschäftigten Arzt unmöglich im 
Gedächtnis haften bleiben können, muß gefordert 
werden, daß diese ersten, Monate, zuweilen Jahre 
(in einem meiner Fälle 5'/, Jahr) nach dem an- 
geblichen Unfall abgegebenen Gutachten nur An- 
gaben enthalten, welche sich auf zweifelsfreie 
schriftliche Aufzeichnungen stützen, die sofort bei 
der ersten Untersuchung gemacht worden sind. 
Gerade dieser Forderung aber genügen weitaus 
die meisten Gutachten über Tuberkulose nach 
angeblichen Unfällen nicht. Wenn ich bei Ober- 
gutachten über derartige Fälle genötigt bin, weit- 
gehende Schlüsse auf solchen ersten Gutachten 
aufzubauen, so pflege ich Nachforschungen darüber 
anstellen zu lassen, ob die ärztlichen Angaben 
auf schriftlichen Aufzeichnungen beruhen, oder 
ob sie aus dem Gedächtnis wiedergegeben sind. 
Fast immer erhalte ich die Antwort, daß die An- 
gaben lediglich aus dem Gedächtnis gemacht 
sind. Nicht selten ergeben sich bei solchen Nach- 
forschungen aber noch viel schwerere Verstöße 
gegen die ärztliche Gewissenhaftigkeit. 
Hier einige Beispiele aus den letzten Wochen: 

= Ein Bergmann will durch herabfallendes Gestein eine 
Quetschung des Kopfes, der rechten Schulter und der rechten 
Brusthälfte erlitten baben. In der Folgezeit leidet er an Blut- 
husten infolge einer Lungentuberkulose, an welcherer nach mehr 
als 4 Jahren stirbt. Die Akten enthalten keinerlei Zeugen- 
aussagen. Die ganze Beurteilung muß sich stützen auf das 
erste ärztliche Gutachten, das deswegen besonders wertvoll 
erscheint, weil der Arzt aussagt, er habe den Verletzten am 
Tage des Unfalls erstmals untersucht. Allerdings ist dieses 
Gutachten äußerst dürftig, immerhin wird die Frage, ob deut- 
liche Zeichen einer Verletzung bestanden, mit einem glatten 
Ja beantwortet. Besonders wichtig ist nun, daß der Arzt aus- 
sagt, der Kranke habe 8 Tage nach dem Unfall eine große 
Menge Blut ausgehustet, gegen ı!/, Liter. Trotzdem be- 
schränkt sich das 5 Monate später ausgestellte Gutachten im 
Lungenbefund auf die lakonische Angabe: „Lunge gesund“. 
Erst nach mehr als 3 Jahren verzeichnen die Akten einen ge- 
naueren Lungenbefund. Auf Grund dieses Gutachtens und der 
folgenden, von demselben Arzt ausgestellten, wurde der Unfall 
glatt anerkannt und der Kranke bezog 4 Jahre lang eine Rente 
von 33!/, Proz. Als nach dem Tode die Angelegenbeit erneut! 
geprüft wurde, ließ ich gelegentlich eines Obergutachtens ge-! 
nauere Nachforschungen über die Zuverlässigkeit der ärztlichen 


` 


` 
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-Angaben anstellen. Dabei stellte sich nun heraus, daß der 
Arzt, welcher das oben erwähnte ausschlaggebende Gutachten 
ausgestellt hatte, den Kranken keineswegs am Unfallstage, 
sondern erst 3 Monate später in Bebandlung bekommen hatte. 
Alles was er über den Unfall und insbesondere über die an- 
gebliche Lungenblutung ausgesagt hatte, beruhte nicht auf 
eigener Wahrnehmung, sondern lediglich auf Erzählungen des 
Kranken, ohne daß auf diesen Tatbestand im Gutachten auch 
nur mit einem Worte hingewiesen worden war. 

In einem anderen Fall will sich ein 17jähriger Schlosser 
beim Transportieren eines schweren Rohres am linken Unter- 
schenkel gequetscht haben. Das erste ärztliche Gutachten 
bescheinigt, daß der Verletzte bereits 7 Tage später in ärzt- 
liche Behandlung trat. Als erstsr Befund wird angegeben, 


‚daß die Gegend unterhalb des linken Kniegelenks leicht ge- 


schwollen und druckempfindlich war. Im Laufe der Behand- 
lung nahm diese Schwellung zu, so daß an der Außenseite 
des Knies ein Einschnitt gemacht wurde. Wegen Verschlimme- 
rung, die mit hohem Fieber einherging, wurde der Kranke in 
ein Krankenhaus eingewiesen, wo im Aufnahmefund dieses 
angeblichen Einschnitts keinerlei Erwäbnung geschah und wo 
schließlich die Amputation des Oberschenkels ausgeführt 
wurde, und zwar unter der Annahme einer Tuberkulose. Der 
Fall erschien mir bei der Oberbegutachtung insofern unklar, 
als Osteomyelitis in Frage su kommen schien. Ich ließ daber 
über die äritlichen Beobachtungen im Anfangsstadium und 


besonders über den bei dem angeblichen Einschnitt erhobenen 


Befund genauere Nachforschungen anstellen. Dabei ergab 
sicb, daß der Arzt, welcher das erste Gutachten ausgestellt 
hatte, den Kranken überhaupt nicht in Behandlung gehabt 
hatte und daß ein Einschnitt überhaupt nie ausgeführt worden 
war. Auch bier stützten sich die Ausführungen des Gutachtens 
auf Erzählungen des Kranken. 

Wenn man sich mit diesen Dingen oft zu 
beschäftigen Gelegenheit hat, so gewinnt man 
den Eindruck, daß der unverantwortliche und 
grobe Fehler, der hier von den betreffenden 


Arzten offen eingestanden wird, in zahllosen 


anderen Fällen, die vielleicht nicht so kraß liegen, 
ebenfalls begangen wird, daß nämlich die 
ärztlichen Gutachten gar nicht ärzt- 
liche Befunde wiedergeben, sondern 
daß sie den Ärzten mangels schriftlicher 
Notizen und mangels zuverlässiger Er- 
innerung von den Verletzten selbst in 
die Feder diktiert sind. Daß dieser das 


licher Vorteile mißbrauchen. 


Ansehen des ärztlichen Standes aufs- schwerste 
kompromittierende Fehler nicht nur in Deutsch- 
land, sondern ebenso in Frankreich und in der 
Schweiz begangen wird, ergibt sich aus der kürz- 
lich erschienenen Schrift von Wenger: „Beiträge 
zur Kasuistik der Unfallsimulation.“!) Er be- 
richtet hier über Fälle, wo offenkundigen Be- 
trügern immer und immer wieder durch höchst 
unzuverlässige ärztliche Gutachten zum Erfolge 
verholfen wird und sieht sich schließlich zu 
folgendem Ausspruch veranlaßt: „Es treten in 
den zitierten Zeugnissen die Kritiklosigkeit und 
Oberflächlichkeit der Aussteller so kraß zutage, 
daß sie als eine soziale Gefahr bezeichnet werden 
müssen, für deren Beseitigung wir nicht energisch 
genug eintreten können.“ | 


‚ Ich kann Wenger leider nur zustimmen. Es 
widerspricht der Würde des ärztlichen Standes, 
sich in dieser Weise zum Sprachrohr von Leuten 
zu machen, die oft genug mit voller Absicht den 
Arzt als Mittel zur Erreichung unlauterer geld- 
Es ist nicht unsere 
Aufgabe, den Kranken nach dem Munde zu reden, 
sondern objektiv Tatsachen festzustellen und sie 
kritisch nach bestem ärztlichen Wissen auszu- 
werten, um den juristischen Instanzen zur Auf- 
findung der Wahrheit .behilflich zu sein. 


‚ Aus dem Gesagten geht hervor, daß, wie die 
Dinge nun einmal liegen, bei der Beurteilung des 
ursächlichen Zusammenhangs zwischen Unfall und 
Tuberkulose ein erbeblicher Grad von Mißtrauen 
durchaus am Platze ist, Macht man sich aber 
schärfstes kritisches Vorgehen zur Pflicht, so wird 
man finden, daß sich nur in einer sehr 
kleinen Zahl von Fällen eine unfalls- 
weise Entstehung der Tuberkulose 
wahrscheinlich machen läßt. | 


1) Erschienen bei Ferd. Wyss, Bern 1919. 


V. Ärztliche Rechtskunde. 


Die menschliche Frucht vogelfrei? 
(Schluß.) | | 

| Von : 
Kammergerichtsrat Friedrich Leonhard 


in Berlin. 


Die sozialen und sittlichen Gefahren einer 
solchen Freigabe des keimenden Lebens können 
gar nicht hoch genug bewertet werden. Schranken- 
los und im größten Umfange werden die Ab- 
treibungsinstitute - arbeiten, für ihren Geschäfts- 


betrieb durch Zeitungsanzeigen, volkstümliche 


Schriften und durch Agenten von Haus zu Haüs 
werben und dadurch das natürliche Empfinden 
der fortpflanzungsfreudigen  Volkskreise zu be- 
täuben suchen. "Die jetzt noch vorhandene Scheu 
vor der Mißbilligung durch die öffentliche Meinung 


wird schnell schwinden und einer schamlosen 
Bekennung des geschlechtlichen Eigennutzes Platz 
machen. Die sichere Aussicht, die Folgen des 
Geschlechtsverkehrs ohne Gefahr der Bestrafung 
beseitigen zu können, führt zu einem gewaltigen 
Anschwellen der Unzucht und auch des 
leichtfertigen, hemmungslosen, durch keine 
Schwangerschaften mehr unterbrochenen **) Ge- 
schlechtsverkehrs in der Ehe. Beides fördert die 
Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten, beson- 
ders wenn die Schutzmittel ‚beiseite gelassen 
werden, weil wegen Straflosigkeit der Abtreibung 
die Empfängnisverhütung nicht mehr notwendig 
erscheint. Auch hier ist in und außer der Ehe 
im Regelfalle der Mann der treibende Teil, den 
die Aussicht auf eine straflose Abtreibung von 


24) Raschke ı5f. 
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der Furcht vor künftiger Unterhaltspflicht befreit, 
und dem sie zugleich ein wirkungsvolles Ver- 
führungsmittel leiht, um bei der Frau mit der 
Angst vor der Entbindung zugleich einen Haupt- 
grund für ihre geschlechtliche Abwehr zu beseitigen. 
Die Gesetzesänderung schafft also auch hier 
weniger für die Frau, als für die geschlechtlichen 
Wünsche des Mannes freie Bahn! Die sittlichen 
und wirtschaftlichen Schäden eines so ausschwei- 
fenden Greeschlechtsgenusses bedürfen keiner 
weiteren Andeutung. Aber auch schon die Ver- 
nichtung des Lebenskeims ohne gerechtfertigten 
Grund wirkt entsittlichend auf das Ge- 
müt der Frau und ihrer Helfer. Die Gleichgültig- 
keit gegen das werdende Leben erstickt auch die 
Achtung vor dem Leben selbst. Das verleitet nach 
nicht gelungenem Abtreibungsversuche zur Kinds- 
tötung in oder gleich nach der Geburt (§ 217), ein 
Verbrechen, das von der Tötung der Frucht im 
Mutterleibe ($ 218) nur durch eine schmale, in 
der Rechtslehre bestrittene Grenze geschieden 
ist.) Es führt auch zur Gemütskälte der Mutter 
gegen das ins Leben getretene Kind, zu Roheiten 
gegen Säuglinge und befördert die Engelmacherei. 
Es ist also nicht anzunehmen, daß diese Ver- 
brechen durch die straflose Abtreibung vermindert 
würden.?®) 


Hierzu treten die Gefahren der Abtreibung 
für die Gesundheit der Schwangeren, be- 
sonders wenn sie, wie es beide Gesetzesvorschläge 
zulassen, die Abtreibung an sich selbst vor- 
nimmt. Aber auch die vom Gesetzesvorschlag A 
zugelassene Abtreibung durch einen beliebigen 
Dritten setzt die Schwangere selbst der drin- 
gendsten Gefahr für Gesundheit und Leben durch 
fehlerhafte und unsauber ausgeführte Eingriffe der 
Kurpfuscher aus, die schon jetzt in ungezählten 
Fällen Tod. oder Siechtum der vorzeitig Ent- 
bundenen verschulden. Künftig könnten solche 
Kurpfuscher nur wegen Körperverletzung mit 
tödlichem oder schwerem Erfolge ($$ 226, 224) 
angeklagt, aber nur dann verurteilt werden, wenn 
der ursächliche Zusammenbang zwischen diesem 
Erfolge und ihrer Behandlung bewiesen werden 
kann, was nach den Erfahrungen der Praxis fast 
immer mißliogt, weil zur Zeit des Strafverfahrens 
alle Spuren der Tat schon verwischt sind. Auch 
die nach dem Gesetzesvorschlag B ausschließliche 
Abtreibungsbefugnisdes approbierten Arztes 
bietet keine hinreichende Gewähr für eine ohne 
erhebliche Gefahr eingeleitete Frühgeburt.. Sie 
ist außerdem verhängnisvoll für die soziale 
und sittliche Weiterentwicklung des 
Arztestandes. Sie erweitert seine Berufstätig- 
keit, die sich bisher nur auf die Heilung von 
Gesundheitsschäden und auf die Verhütung solcher 
Schäden erstreckte, auch auf körperliche Eingriffe 
auf Verlangen eines Gesunden aus oft. sittlich 


28) Radbruch, Vergl. Darst. 165; Geburtshilfe und 
Strafrecht 5; E. v. Liszt 342f. 
28) Jellinek 608; E. v. Liszt 105. 


verwerflichen Beweggründen. Die Frage, ob der 
Arzt in solcben Fällen seine Mithilfe verweigern 
soll,?°) stellt ihn vor einen besonders gefährlichen 
Widerstreit seines Ehrgefühls mit seinen wirt- 
schaftlichen Interessen. Es ist nicht zu vermeiden, 
daß Ärzte der Versuchung unterliegen und ihre 
dadurch besonders geförderte Abtreibungspraxis 
zu einem Großbetriebe ausdehnen, dessen be- 
deutenden wirtschaftlichen Erfolge einen sittlich 
verwildernden Anreiz zur Nachahmung ihres Bei- 
spiels ausüben. Gerade die ärztlichen Standes- 
interessen haben bisher die Lehrer der Geburts- 
heilkunde dazu bewogen, die Grenzen für die 
gesetzlich zulässige Einleitung der Frühgeburt zu 
Heilzwecken möglichst eng zu ziehen und jede 
Ausdehnung dieser Befugnis auf Grund sozialer 
oder eugenischer Indikationen entschieden abzu- 
lehnen.?®) Dasselbe Standesgetühl sollte jetzt die 


ärztlichen Berufsvertretungen auf den 


Plan rufen zum einmütigen Widerspruch gegen 
einen Versuch des Gesetzgebers, durch das Danaer- 
geschenk einer über die natürliche Grenze 
der Berufspflicht hinaus greifenden Ver- 
fügungsmacht die sittlichen und gesellschaftlichen 
Grundlagen des Arztestandes zu untergraben. 


Die nach beiden Gesetzesvorschlägen der 
Schwangeren freistebende Wahl zwischen der 
Abtreibung mit eigener Hand und der durch 
einen anderen — beim Vörschlag B nur durch 
einen approbierten Arzt — würde durch die von 
ihr aufzuwendenden Geldmittel entschieden 
werden. Die mittellose Frau würde der Kosten- 
ersparnis wegen sich zu der besonders ge'ähr- 
lichen Selbstabtreibung, nach -dem Vorschlag A 
auch vielleicht zu der weniger kostspieligen Ab- 
treibung durch Kurpfuscher entschließen. Die 
am wenigsten gefährliche, aber teuerste Abtrei- 
bung durch den Arzt würde nur der vermögen- 
den Frau offen stehen, da sich die Aufgabe des 
Kassenarztes auf eine Abtreibung nur zu Heil- 
zwecken erstrecken kann (§§ 165, 182 RVO.). 
Es würde also gerade durch die Gesetzesvorschläge 
ein Unterschied zwischen arm und reich eıst 
geschaffen, *®) der mit Unrecht dem bisherigen 
Rechtszustande vorgeworfen wird, 3°) wo auch die 
vermögende Frau eine Abtreibung zu Nichtheil- 
zwecken durch einen Arzt nur unter der Gefahr 
einer strafrechtlichen Verfolgung für sie selbst 
und für den Arzt erlangen kann. 

Die oben geschilderten Folgen einer Beseiti- 
gung des Strafrechtschutzes für die Frucht wider- 
legen auch die gegen diesen häufig hervorge- 
hobene Einwendung, daß er ja doch nichts 
nütze, weil trotz der Strafandrohung die Ab- 
treibung allgemein und überall im größten Um- 
fange betrieben werde.®!) Die letztere, allerdings 


27) Labhardt 555; Wygodzinski 215. 

28) Oben Note 19. 

2) Wygodzinski 216. 

3) Adams-Lehmann 174; Streitberg 23. 

31) Radbruch, Geburtshilfe und Strafrecht 22; Jelli- 
nek 610. | 
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unbestrittene Tatsache spricht vielmehr dafür, daß 
nach Fortfall der Strafandrohung die Abtreibung 
aus den oben ausgeführten Gründen noch in 
viel weiterem Umfange um sich greifen 
würde. Mit der Androhung gesetzlicher Strafe 
geht Hand in Hand das jetzt noch in weitesten 
Kreisen der Bevölkerung lebendige Rechtsgefühl, 
das die Abtreibung — mindestens im Regelfalle 
— als sittlich verwerflich ansieht. Erst die 
Aufhebung der Strafandrohung und die da- 
durch ermöglichte offenkundige Anpreisung 
der Abtreibung würde dieses Rechtsgefuhl ver- 
.wirren und damit der allgemeinen Verbreitung 
der Abtreibung überall die Tore öffnen. Die 
Wirksamkeit der jetzt geltenden Strafandrohung 
folgt auch aus dem weiteren Einwand der Geg- 
ner, ë?) daß sie oft zu Erpressungen miß- 
braucht werde, was doch nur möglich ist, weil 
die Furcht vor der Strafe noch wirksam ist. 
Dieser Einwand selbst ist deshalb nicht beacht- 
lich, weıl er jeder Strafandrohung für weitver- 
breitete, heimlich begangene Verbrechen entgegen- 
gehalten werden könnte.??) Besonders Sittlich- 
keitsverbrechen, nicht bloß gegen $ 175, sondern 
auch gegen $8 174, 176, 177 werden zu Erpres- 
sungen ausgenut:t, ohne daß hieraus etwas gegen 
die Berechtigung dieser Strafandrohungen herge- 
leitet werden kann. Solange der Täter übrigens 
gesellschaftliche Rücksichten zu nehmen hat, ge- 
nügt zur Grundlage für eine Erpressung schon 
eine sittenwidrige, nach den Anschauungen seiner 
Lebenskreise entehrende Handlung, auch wenn 
sie nicht mit gesetzlicher Strafe bedroht ist, z. B. 
eine den Tatbestand des $ 175 nicht vollendende 
homosexuelle Betätigung. Dasselbe würde auch 
für die Abtreibung gelten, solange die Aufhebung 
der Strafbarkeit die Anschauungen in den Gesell- 
schaftskreisen, denen die Täter angehören, noch 
nicht geändert haben wird. Die Furcht vor Er- 
pressung ist übrıgens ein nicht zu unterschätzen- 
der Bundesgenosse des Strafgesetzes, der oft wirk- 


samer seine Verletzung verhindert als die Straf- 


androhung selbst. 


Der Gesetzesvorschlag B unterscheidet sich 
von dem Vorschlag A nicht bloß durch die 
schon besprochene Einschränkung der Straflosig- 
keit des Helfers auf den approbierten Arzt, son- 
dern ferner noch durch die Begrenzung der Straf- 
losigkeit auf den Zeitraum der ersten drei Monate 
der Schwangerschaft. Diese von Eduard 
v. Liszt!) — nicht Franz v. Liszt, wie Frau 
Dr. Wygodzinski*?) glaubt, — empfohlene 
Begrenzung ist nichts als eine ungerechtfertigte 
Haibheit. Der Standpunkt des älteren kanoni- 
schen Rechts, das zwischen der noch unbeseelten 
und der schon beseelten Leibesfrucht unterschied, °®) 


32) Radbruch, ebenda; Streitberg 21; 
107 ff. 

33) Raschke 22. 

4) E. v. Liszt 22, 89, ee Streitberg 27. 

86) Wygodzinski 214. 

*) E. v. Liszt 354 ff. 
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‘oder die in England früher geltende Strafbarkeit 


der Abtreibung erst vom Beginn der Kindes- 
bewegungen an sind mit den Forschungsergeb- 
nissen der Wissenschaft unvereinbar und längst 
aufgegeben. ?”) Richtig ist, daß die Unterbrechung 
der noch nicht weit vorgeschrittenen Schwanger- 
schaft weniger lebensgefährlich ist und für das 
Rechtsgefühl der Täter und Dritter nicht so an- 
stößig erscheint wie die Einleitung der Fehlgeburt 
unmittelbar vor der Entbindung. ë!) Diese Ein- 
schränkung hat aber keine innere Berechtigung. 
Vor allem ist sie praktisch bedeutungslos, weil 
der Beweis dafur, daß zur Zeit der Abtreibung 
die Schwangerschaft schon den dritten 
Monat überschritten hatte, und daß der 
Täter diesen Tatumstand gekannt hat 
($ 59 StGB.), nur in den seltensten Fällen ge- 
lıngen könnte. Denn zur Zeit der Untersuchung 
im Strafverfahren ist die Frucht selbst längst be- 
seitigt, der Befund des Mutterleibes gibt über 
den Grad der beseitigten Schwangerschaft keine 
Auskunft mehr; die Beobachtungen von Zeugen, 
sofern sie nicht die Mutter während der Schwanger- 
schaft mit ärztlicher Sachkunde untersucht haben, 
bieten keine ausreichende Grundlage für die 
wissenschaftliche Begutachtung. Die zeitliche Be- 
grenzung der Straflosigkeit im Gesetzesvorschlag 
B erweist sich somit als eine bloße Bemänte- 
lung für die völlige Vogelfreiheit der 
menschlichen Frucht. Deshalb fallen gegen 
diesen Vorschlag alle oben besprochenen Be- 
denken ebenso schwer ins Gewicht, wie gegen 
den Vorschlag A. 

Die hiernach im wesentlichen gleichbedeuten- 
den Vorschläge sind im Vergleich zu dem bis- 
herigen Stande der Rechts- und der Heilwissen- 
schaft ein gutes Beispiel für die schrankenlose 
Neuerungssucht der Revolutionsgesetzgebung. 
Noch vor wenigen Jahren lehnte die Wissenschaft 
jede Einleitung der Frühgeburt zu Nichtheil- 
zwecken entschieden ab,?’) ein Gesetzentwurf 
gegen die Unfruchtbarmachung fand allgemeine 
Zustimmung, *°) und sogar eine Ausdehnung der 
Strafbarkeit auf die Empfängnisverhütung wurde 
ernstlich erwogen.*!) Der Mitunterzeichner des 
Antrags B, Prof. Radbruch, hielt es noch 1907 
für notwendig, die Unterbrechung der Schwanger- 
schaft zu Heilzwecken gegen die katholische 
Moraltheologie zu verteidigen und dafür eine 
Ausnahmevorschrift vorzuschlagen, wobei er die 
Rettung der Frucht durch Kaiserschnitt oder 
Schamfugenschnitt selbst gegen den Willen der 
Schwangeren sogar dem Arzıe zur Pflicht machen 
wollte.*?) Der jähe Umschwung findet auch 
nicht etwa eine Rechtfertigung in den ärztlichen 


37) Radbruch, Vergl. Darst. 165. 
8) E. v. Liszt a. a. O. 

3%) Oben Note 19. 

40) Oben Note 6. 

t1) Oben Note 7. 
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und ‚juristischen Erfahrungen oder in dea sozialen 
Veränderungen der Zwischenzeit, die vielmehr 
einen Schutz der Frucht gegen die Willkür des 
Einzelnen zum Wohle der Volksgesamtheit heute 
mehr als je zuvor gebieten.*?) Auch die aus- 
ländische Gesetzgebung zeigt uns bisher noch 
kein Vorbild des Zustandes, der bei Aufhebung 
. der Abtreibungsstrafe droht, In allen Kultur- 
staaten ist der Schutz der Leibesfrucht bisher 
trotz aller Anfeindungen Gesetz geblieben und be- 
herrscht die sittlichen Anschauungen, wie sie sich 
seit Jahrhunderten unter dem Einflusse des 
Christentums gebildet haben. *) Der von den 
Gesetzesvorlagen erstrebte Zustand wirft uns zu- 
rück in das Zeitalter des ungeregelten Geschlechts- 
lebens bei den Naturvölkern oder der Antike, 
wo aber selbstverständlich dadurch solche Nach- 
teile nicht erwachsen konnten, wie sie jetzt von 
einem mit allen Mitteln der Neuzeit geförderten 
Massenbetriebe drohen. Und gerade unser Volk 
ist dazu ausersehen, als Versuchsgegenstand diese 
Erfahrungen am eigenen Leibe zu machen! Zu 
einem Zeitpunkte, wo es, durch den Verlust der 
zeugungsfähigsten Männer weißgeblutet, durch 
eine beispiellose Hungerkrisis erschöpft, sich im 
Wettbewerbe kaum behaupten kann; soll es sich 
durch Selbstvernichtung den Todesstoß geben — 
wahrlich ein Gedanke, wie er eines unserer töd- 
lichsten Auslandsfeinde würdig wäre! 


Die Quelle dieser Umsturzbewegung ist allein 
die beharrliche und planvolle Werbetätigkeit für 
die hier bekämpften Rechtsgedanken in Schriften 
und Vorträgen einer kleinen, aber eifrigen An- 
hängerschar, besonders juristisch oder medizinisch 
vorgebildeter Frauen, '°) welche dieser Aufgabe 
ihre große advokatorische Beredsamkeit gewi ımet 
haben, die freilich für die überwiegenden Gegen- 
. gründe blind mächt, wenn sie nicht von dem 
strengen Verantwortungsgefühl getragen wird, 
das der Betrachtung dieser Lebensfrage der Volks- 
gesamtheit gebührt. 
öffentlichen Meinung ist von den berufenen Ver- 
tretern der ärztlichen und juristischen Erfahrung 
deshalb nicht oft und entschieden genug ent- 
gegengetreten worden, weil sie: über Art und 
Umfang der notwendigen Reform*‘) 
noch nicht einig sind, deren baldige Durchführung 
die beste Gegenwehr gegen Umsturzgelüste wäre. 
Solange darf aber nicht gewartet werden; der 
plötzliche Angriff ruft alles zur Abwehr auf die 


43) Oben hinter Note 7. 

4) Radbruch, daselbst 23; Henkel 123. 

t1) Adams-Lehmann, Streitberg, Jellinek und 
dort S. 903 Zitierte. 

46) Oben Note 23. 


Dieser Beeinflussung der 


Schanzen. Besonders lehrreich sind die Ereignisse 
bei. dem Gesetzesvorschlag im Kanton Basel-Stadt 
im Jahre 1909, worüber Labhardt*?) berichtet. 
Der Antrag der dortigen Sozialisten, der sich im 
wesentlichen mit dem obigen Gesetzesvorschlag B 
deckt, wurde in erster Lesung angenommen und 
erst in zweiter Lesung gegen die Stimmen der 
Sozialisten abgelehnt, nachdem die Medizinische 
Gesellschaft in Basel, die Medizinische Fakultät 
daselbst und die Gynäkologische Gesellschaft für. 
die deutsche Schweiz einmütig dagegen Wider- 
spruch erhoben hatten. Dieses Beispiel zeigt uns, 
was not tut: In letzter Stunde lauter, be- 
ständig wiederholter Protest der ärztlichen Ge- 
sellschaften, Standesvertretungen und hervor- 
ragender Forscher und Praktiker in Wort und 
Schrift gegen die Vogelfreiheit des 
menschlichen Lebenskeims, der das 
Samenkorn für die Zukunft des deut- 
schen Volkes ist! 
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VI. Geschichte der Medizin. 


25 Jahre Röntgenologie. 
| Von 


Prof. Alban Köhler in Wiesbaden, 
Facharzt für Röntgenbehandlung. 


Im Dezember dieses Jahres wird ein Viertel- 
jahrhundert verflossen sein, seit in Würzburg in 
der Physikalisch-Medizinischen Gesellschaft W. C. 
Röntgen seine bahnbrechende, die theoretische 
Wissenschaft, die praktische Medizin und das ge- 


samte Leben der Menschen in gleichem Maße 


fördernde Entdeckung der nach ihm benannten 
Strahlen bekannt gab; eine Entdeckung, wie 
sie in solcher Größe der Medizin nicht 
alle hundert Jahre einmal beschieden ist. Ver- 
gessen wir nie, daß es ein Deutscher war, 
der diesen Segen der ganzen Welt brachte; 
und freuen wir uns, daß Röntgen, der im 
März dieses Jahres seinen 75. Geburtstag feierte, 
noch in körperlicher und geistiger Frische unter 
uns weilt. Möge es. Röntgen noch vergönnt 
sein zu erleben, daß die medizinische Röntgeno- 
logie auch in Deutschland im Frieden und im 
Kriege die gleiche Achtung genießt, der sie sich im 
feindlichen und neutralen Auslande erfreut (wenn 
sie dort auch meist unter dem Namen „Radio- 
logie“ segelt). Vorläufig sind Allerdings noch 
keine Ansätze dazu zu erkennen. 


Die Förderung der medizinischen Röntgeno- 


logie ist in den. ersten 2—3 Jahren nur durch 
einige wenige Ärzte erfolgt, die vor allem über 
physikalisches Interesse und die Möglichkeit, ein 
gutes Induktorium zu benutzen, verfügten oder 
mit einem Physiker zusammen arbeiten konnten. 
Als Elektrizitätsquelle wurden meist Akkumulatoren 
(24—40 Volt) benutzt. Der geringen Ausbeute 
der Instrumentarien an intensiver Strahlung ent- 
sprechend wurden im allgemeinen nur metallische 
Fremdkörper gesucht und Brüche und Ver- 
renkungen der Extremitätenknochen und -gelenke 
durchleuchtet und aufgenommen. Immerhin 
wagten sich vereinzelte Forscher an schwierigere 
Aufgaben mit mehr oder weniger Erfolg und es 
verdient vermerkt zu werden, daß bereits Februar 
1897 ein 100 Seiten fassendes Büchlein erschien: 
„Die Diagnostik innerer Krankheiten mittels 
Röntgenstrahlen“ von GeorgRosenfeld. 4 bei- 
gegebene Tafeln zeigen: einen Brandherd in der 
rechten Lunge, Lymphdrüse im rechten Hilus, 
Brust- und Bauchorgane eines ı2jährigen Mädchens 
und eines Ijährigen Kindes (letzteres Bild der 
guten Schärfe wegen anscheinend eine Leichen- 
aufnahme). 2 Monate später erschien: „Technik 
und Verwerthung der Röntgen’schen Strahlen im 
Dienste der ärztlichen Praxis und Wissenschaft“ 
von Oskar Büttner und Kurt Müller. Die 
beigegebenen Tafeln — man kann annehmen, 
daß die Tafelbilder immer die Höchstleistungen 
zeigen sollen — bringen: eine Kugel im Schädel, 


Nadelsplitter im Vorderam, Bruch des Oberarms 


im anatomischen Halse, akute Osteomyelitis der 


Tibia, Fractura cruris male sanata. Bereits im 
September 1897 erstand auch die erste Fachzeit- 
schrift, „Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen- 
strahlen“ unter der Schriftleitung von Deycke 
und Albers-Schönberg (bis heute sind 27 Bände 
erschienen). Die Beiträge des ersten Heftes 
stammten von Hoffa: Uber den: Stand des 
Schenkelkopfes bei der angeborenen Hüftluxation ; 
Hofmeister: Uber Störungen des Knochen- 
wachstums bei Kretinismus; Forster: Uber die 
kleinsten Massen metallischer Fremdkörper, welche 
durch Skiagraphie im menschlichen Körper nach- 
weisbar sind, und die hierzu nötige Expositions- 
dauer; Gocht: Therapeutische Verwendung der 
Röntgenstrahlen; Julius Wolff: Die Bedeutung 
der Röntgenbilder für die Lehre von der ange- 
borenen Hüftverrenkung. Sonst seien aus den 
Arbeiten des ersten Jahres noch vermerkt: Opitz: 
Drei Aktinogramme von einem Arteriosklerotiker 
und einem mit grauer Salbe injizierten Präparate; 
Albers-Schönberg: Beitrag zur therapeu- 
tischen Verwendung der Röntgenstrahlen in der 
Behandlung des Lupus; Walter: Über die Dia- 
graphie des Hüftgelenkes Erwachsener; Spieß: 
Die Röntgenstrahlen im Dienste der Rhinochir- 
urgie. Auch in Frankreich wurde eine Fachzeit- 
schrift im Februar 1898 geschaffen: „Les Rayons X.“ 
Schriftleiter war de Bourgade la Dardye; in 
England gab es die „Archives of clinical skia- 
graphy“ (die späteren „Archives of the Röntgen- 
Ray“, jetzt ist selbstverständlich der Name Rönt- 
gen verschwunden, es heißt jetzt „Archives of 
Radiology und Electrotherapy“). In Italien er- 
schien 1898 ein kleines Lehrbuch „Raggi di 
Röntgen e loro pratiche applicazioni“ von Italo 
Tonta; im gleichen Jahre veröffentlichte 
A.Béclère-Paris sein Büchlein: Die Röntgen- 
strahlen und die Diagnostik der Tuberkulose“. 
Im Juni 1898 erschien das „Lehrbuch der Röntgen- 
Untersuchung“ von H. Gocht (1918 in 5. Auflage). 

Bereits 1896 hatte man sich bemüht, die 
Röntgenstrahlen zu therapeutischen Zwecken zu 
verwenden, und zwar geschah dies zuerst von 
Leopold Freund-Wien, der die Epilation 
eines großen Naevus pigmentosus versuchte und 
erzielte. Angeregt zu diesem therapeutischen 
Versuch wurde Freund durch eine Zeitungsnotiz, 
derzufolge bei einem mit Röntgenstrahlen arbeiten- 
den Manne eine Dermatitis mit gleichzeitigem 
intensiven Haarausfall am Kopfe entstand. Und 
1897 konnte Kümmell-Hamburg über röntgen- 
therapeutische Erfolge bei Lupus vulgaris be- 
richten, weiter wurden Dermatosen und Haar- 
erkrankungen mit Heilungen oder wesentlichen 
Besserungen in Angriff genommen, so Lupus 
erythematosus von Schiff-Wien, Favus und 
Sycosis von Freund-Wien, Naevus vasculosus 
von Jutassy-Budapest, chronisches Ekzem von 
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Hahn-Hamburg, Psoriasis von Ziemssen; alles 
im Jahre 1898. Sjögren und Stenbeck- 
Stockholm behandelten Hautepitheliome 1899. 

In den nächsten Jahren wurden die Appa- 
raturen weiter vervollkommnet durch sachgemäßere 
Wickelung der Induktoren, ein Verdienst von 
Klingelfuß-Basel, und durch Schaffung besserer 
Unterbrecher, so des elektrolytischen Unter- 
brechers nach Wehnelt. Allerdings wurde da- 
durch die Abnutzung der Röntgenröhren eine 
gewaltige, ein Mißstand, der durch die Walter- 
Schaltung (Spulen mit variabler Selbstinduktion) 
wesentlich gebessert wurde. Der Bau dauer- 
hafterer Röhren machte bedeutende Fortschritte. 
Eine größere Anzahl Regeneriermethoden (Metho- 
den, das Minimum Gas, das jede Röhre enthält, 
aber mit der Zeit durch Gebrauch bindet, wieder 
zu ersetzen) wurde erfunden, von denen sich das 
Bauer’sche Fern-Luftventil und die Osmo. Regu- 
lierung (Villard) am. besten bewährt und bis 
heute erhalten haben. — Mit der weiteren Ver- 
vollkommnung der Apparate und ihrem allge- 
meineren Gebrauch kam leider auch viel Ramsch- 
ware auf den Markt; kleine schlechte Induktorien, 
die angeblich alles leisten sollten; selbstverständ- 
lich schadeten solche Sachen der ganzen medi- 
zinischen Röntgen wissenschaft ungemein. — Neben- 
bei sei bemerkt, daß im Jahre 1900 eine Röntgen- 
röhre etwa 15 Mk. kostete, im Jahre 1915 etwa 
240 Mk. und 1920 etwa 1500 Mk. (Therapie- 
röhren besonderer Konstruktion sowie gasfreie 
Röhre das Doppelte davon und mehr.) 

Die medizinisch - diagnostischen Fortschritte 
der nächsten Jahre, etwa 1900—1905, haben als 
Grundlage die Verbesserung der Röntgenaufnahmen 
dicker Körperteile vermittels Blenden, deren voll- 
kommenste die Kompressionsblende von Albers- 
Schönberg war. Durch die Blende wurden 
die dıffusen Sekundärstrahlen, die in jedem durch- 
strahlten Körper entstehen und die Platte mit 
einer ungemein störenden Lichtmenge überlichten, 
in wirksamer Weise vermindert; durch Kom- 
pression wurden Weichteile zur Seite gedrängt 
und der Durchmesser des Körpers in der Strahlen- 
richtung erheblich verkleinert. Erst jetzt war es 
möglich, brauchbare Aufnahmen der Schulter, der 
Hüfte, der Wirbelsäule, des Kreuzbeins, einzelner 
Teile des Kopfes zu erhalten. Von Weichteil- 
untersuchungen hatten durch Anwendung der 
Blende am meisten gewonnen die Nierenunter- 
suchungen. Bis dahin glückte es, in einer. Anzahl 
von Fällen deutliche Schatten von dichten Steinen 
von einer gewissen Größe an zu erhalten. Mit 
Blende sodann gelang es auch, kleinste dichte 
Steine aufzudecken; aber nicht nur das, sondern 
es traten jetzt auch in einer großen Anzahl von 
Fällen die Umrisse der Niere oder ein Teil des 
Umrisses zutage auf der photographischen Platte, 
zumal wenn man zwischen Kompressionsblende 
und Körper mit einem halbkugeligen Luffa- 
schwamm die Därme und ihren Inhalt von der 
Niere abdrängte. 


Da die Röntgenstrahlen von einem Punkte, 
dem Brennpunkte der Antikathode der Röhre 
ausgehen, werden natürlich alle Dinge, die der 
photographischen Platte oder dem Schirm nicht 


direkt anliegen, vergrößert und verzerrt dargestellt, 


so auch der Herzschatten, und man hätte doch 
gern die genaue Größe des Herzens mit Röntgen- 
strahlen ermittelt. Da erfand Moritz seinen 
Orthodiagraphen, ein kompliziertes Gestell, bei 
dem während der Durchleuchtung die Röhre um 
die Herzkonturen herumgelührt wird und der 
aufzeichnende Stift sich immer im Normalstrahl 
d. h.in dem auf der schattenauffangenden Fläche 
senkrechtem Strahle befindet. 

Verf. glaubte, daß bei reichlich !weiter Ent- 
fernung der Röhre vom Körper des Patienten 
und der Platte die Strahlen an den Herzrändern 
so annähernd parallel verlaufen, daß man die 
Fehlerquellen, die nur 3—5 mm betrügen, einfach 
vernachlässigen könne, und schuf seine Telerönt- 
genographie, die jetzt wohl allenthalben bei 2 m 
Fokusdistanz ausgeführt wird. 

Was die Therapie anbetrifft, so begann man 
seit 1902, zuerst in Amerika, tiefgelegene Tumoren 
ins Bereich der Behandlung zu ziehen. Pusey 
hatte bei tiefgreifenden Karzinomen und Sarkomen 
gute, zum Teil überraschende Resultate, ähnlich 
Beck, Dawson-Turner und Coley. In 
Deutschland berichtete über die ersten derartigen 
Erfolge Perthes 1903 und 1904. 1902, 1903 
und 1904 wurden die ersten Tiefenbestrahlungen 
bei gynäkologischen Leiden ausgeführt und zwar 
von Deutsch, Foveau de Courmelles und 
Albers-Schönberg. Um dieselbe Zeit be- 
gann man Fälle von Leukämie zu bestrahlen; 
NicolaSenn, Pusey, Ahrens und Heineke 
waren hier die ersten. Die Röntgenbehandlung 
tuberkulöser Knochenprozesse und Drüsen wurde 
von Freund energisch empfohlen. Große Lymph- 
drüsentumoren wurden 1905 von Clopatt- 
Helsingfors und von Kienböck-Wien zu be- 
deutender Verkleinerung gebracht. 

1905 war in Berlin der ı. Kongreß der Deut- 
schen Röntgengesellschaft (der von da ab, mit 
Ausnahme der Kriegsjahre und 1919 jedes Jahr 
stattfand). Auf der damit verbundenen Ausstellung 
war der Glanzpunkt die Magen- und Darmauf- 
nahmen, die Rieder -München nach Eingaben von 
Wismutbrei seit 1904 erzielt hatte. Es war damit 
ein ganz gewaltiger Fortschritt geschaffen, ein großes 
neues Feld wurde ins Bereich der Röntgenologie ge- 
zogen. Zahllose Forscher beteiligten sich am 
Ausbau der Röntgenuntersuchung des Verdauungs- 
traktus; besonders Wiener und amerikanische 
Röntgenologen (Holzknecht, Haudeck, 
Schwarz, Case) erwarben sich besondere Ver- 
dienste; dauernd bis jetzt wurde das Interesse 
der Röntgenologen, Internen und Chirurgen an 
diesem Zweig der Röntgendiagnostik wach ge- 
halten. 

Auch der Erkennung der kindlichen Lungen- 
tuberkulose wurde seit 1905 besondere Aufmerk- 
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samkeit seitens der Röntgenologen zuteil, nachdem 
Sciallero-Genua 1901 die erstere besondere Mit- 
teilung darüber hatte erscheinen lassen. Viele Mit- 
teillungen erschienen auch in den nächsten Jahren, 
auch aufden nächsten Röntgenkongressen, über die 
beginnende Spitzentuberkulose, die Lungentuber- 
kulose und die Miliartuberkulose. So lautete 1908 
auf dem 4. Kongresse der Deutschen Röntgen- 
gesellschaft der Hauptgegenstand: „Der Wert der 
Röntgenuntersuchung für die Frühdiagnose der 
Lungentuberkulose“. — 1907—1910 wurde die 
Unentbehrlichkeit der Röntenuntersuchung bei der 
Erkrankung der Nasennebenhöhlen erwiesen. 

In der Therapie gewann die Bestrahlung von 
Frauenleiden um diese Zeit immer mehr an Boden. 
1909 sprach Albers-Schönberg auf dem 
Röntgenkongresse über die Erzielung der Cessatio 
mensium und die Beseitigung von postklimak- 
terischen Blutungen. Auch 1910 wurde über den 
gleichen Gegenstand vom gleichen Redner be- 
richtet. Gauß- (und Krönig-)Freiburg be- 
richteten über ihre Intensivmethode, Amenorihöe 
in einer einzigen Sitzung zu erzielen. Die von 
Perthes zuerst empfohlene Anwendung der 
Filter—Filter halten die weichen, die Haut am 
meisten schädigenden Strahlen ab — machte in 
diesem Zeitraum die größten Fortschritte. Auch 
in der Bestrahlung tietliegender Tumoren wurden 
durch Verwendung sehr harter Strahlen bessere 
Erfolge erzielt (H. E. Schmidt, Wetterer u.a.) 
Es zeigte sich, daß die Induktoren bei weitem 
härtere und mehr härtere Strahlen hervorbrachten 
als die Hochspannungsgleichrichter. Von jetzt 
ab ist der Induktor bis auf den heutigen Tag für 
Therapie nicht mehr verlassen werden. 

Die nächsten Jahre bis zum Weltkrieg zeigen 
einen weiteren sorgfältigen Ausbau der Röntgen- 
diagnostik in allen bisher bekannten Zweigen, 
besonders aber in der Magen-Darm-Pathologie. 
Neu kommt hinzu die allgemeinere Anwendung 
‘des Röntgenverfahrens bei der Diagnose der 
Schwangerschaft, nachdem es 1904 bereits Albers- 
Schönberg gelungen war, in einem Falle ein 
Bild des kindlichen Skelettes in utero zu be- 
kommen. Die erste ausführliche Arbeit über die 
Röntgendiagnose der Schwangerschaft verdanken 
wir Lars Edling-Malmö, 1911, beim Röntgen- 
kongreß in Berlin. — Ferner beschäftigte man 
sich mehr wie bisher mit stereoskopischen Auf- 
nahmen (die ersten diesbezüglichen Anwendungen 
geschahen bereits 1896 von Mach-Wien). Auch 
die allerdings ganz bedeutend kostspieligere 


. Röntgenkinematographie wurde weiter gefördert 


und zwar durch Groedel und Schlesinger, 
die, wie vorher Rosenthal, den Magen in 
seiner Tätigkeit im Film. vorführten, nachdem 
1905 von Levy-Dorn Bewegungen der Gelenke, 
1907 vom ‘Verf. die Atmung auf diese Weise 
gezeigt worden war. — In diese Zeit fällt für 
‘die Technik der Röntgendurchleuchtung (zu dia- 
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gnostischen Zwecken) als bedeutender Gewinn 
die Erfindung der Wabenblende von Bucky- 
Berlin, auf deren Prinzip hier nicht eingegangen 
werden kann; nur über ihre Wirkung sei soviel 
gesagt, daß damit die Durchleuchtung des Magens 
und Darmes um ein ganz Gewaltiges Sarie 
übersichtlichere Bilder ergibt. 


In der Therapie steht immer noch die Tiefen- 
therapie gynäkologiscber Leiden im Vordergrunde. 
Maßgebend sind die Arbeiten der Freiburger 
Frauen-Klinik. 1912 erscheint „Röntgentiefen- 
therapie“ von Gauß und Lembcke, mit Vor- 
wort von Krönig. Vor allem bildet auch die 
genauere Messung der verabfolgten Röntgen- 
strahlen das Forschungsgebiet zahlreicher Physiker 
und Röntgentherapeuten. Als wichtigster. Fort- 
schritt in diesem Punkte ist der Halbwertschichts- 
messer von Christen-Bern zu bezeichnen. 


Während der Kriegsjahre kamen zu der be- 
reits vorher ungemein großen Zahl der Fremd- 
körpersitz- Bestimmungsmethoden in allen Ländern 
noch eine weitere ungeheure Zahl neuer Arten. 
Die Röntgendiagnostik findet in allen Heeren der 
kriegführenden Nationen die verdiente Würdigung. 
Bei dieser Gelegenheit sei erwähnt, daß die 
Röntgenstrahlen zum ersten Male von den Italienern ` 
im Kriege gegen Abessinien 1396, ferner im 
griechisch-türkischen Kriege 1897 (von Küttner 
im Yildizhospital in Konstantinopel), allerdings in 
beiden Kriegen nur in den Heimatlazaretten an- 
gewendet worden sind. Zuerst im großen be- 
nutzt wurde das Röntgenverfahren im spanisch- 
amerikanischen Kriege 1898—99, dann im Buren- 
krieg 18599 — 1900. 

Seit Beendigung des Weltkrieges ist vor allem 
die Pneumoperitoneal- Diagnostik und ihre Technik 
zu hoher Vollendung gebracht worden, nachdem 
um 1912—1915 herum die ersten Anfänge von 
Lorey (Hydropneumoperitoneum) und von 
Götze und Rautenberg gemacht worden 
waren. — In der Therapie wird eifrig an der Be- 
handlung maligner Tumoren geforscht: „Krönig 
und Friedrich: Grundlagen der Strahlentherapie 
1918.“ In engstem Zusammenhange damit be- 
müht sich die Technik, Instumentarien mit immer 
härteren Strahlen zu bauen. 


Die Kunde einer schier unglaublichen Ent- 
deckung zu Nutzen der Physik und Medizin durch- 
eilte vor einem Vierteljahrhundert die ganze Welt. 
Überschwänglich viel wurde sofort von den neuen 
Strahlen erhofft. Tausendfach, ohne alle Über- 
treibung, sind die Erwartungen übertroffen worden, 
auch dank der Mitarbeit berufener Forscher aller 
Länder. Der Schöpfer dieses Wunders aber ist 
ein Deutscher. Kriege und andere politische Er- 
eignisse sind vorübergehende Erscheinungen. Die 
Wohltat, die hier durch deutsche Wissenschaft der 
Menschheit geschenkt wurde, sowie der Name 


Röntgen bleiben ewig ‘bestehen. 
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VIL Ärztliches Fortbildungswesen. 


Verzeichnis der 
Fortbildungskurse und Vorträge 
für praktische Ärzte 


im Deutschen Reiche 
während der Monate 


Januar, Februar, März 1921. 


Sofern die Kurse unentgeltlich sind, ist dies jedes- 
mal durch den Zusatz U. = unentgeltlich besonders ver- 
merkt, anderenfalls sind sie honorierte Kurse. Städte, in 
welchen in den Monaten Januar, Februar, März nur bono- 
rierte Kurse stattfinden, sind gar nicht unterstrichen; Städte, 


in welchen innerhalb der genannten Monate nur unentgeltliche 
Kurse stattfinden, sind einmal unterstrichen; Städıe, in welchen 
unentgeltliche und honorierte Kurse stattfinden, sind zweimal 


unterstrichen. 

Die Teilnahme an den unentgeltlichen Kursen 
ist in der Regel nur den inländischen Ärzten gestattet. 
An den honorierten Kursen können in- und aus- 
ländische Ärzte ohne jede Einschränkung teilnehmen, 


Erklärung der Abkürzungen: V. = veranstaltet von; 
A. = Auskunft erteilt; U. = unentgeltlich. 


Alle Zuschriften, welche sich auf dieses Verzeichnis be- 
ziehen, werden unter der Adresse erbeten: An das Bureau 
des Kaiserin Friedrich-Hauses für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4. 


Aachen: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
l bildungswesen, U.: Voraussichtlich Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Näheres noch nicht 


festgesetzt. A.: Chefarzt Dr. Krebs, Aachen. 


Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: ı. An 3 Sonntagen im 
Februar über verschiedene Themata, 2. Einmal 
im Monat klinische Abende. 3. Vorlesungen 
und Colloquium über allgemeine Pathologie der 
Niere. A.: Prof. Dr. Bruck, Altona, Bahn- 
hofstr. 36. 

Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen, U.: Vorträge haben soeben 
stattgefunden, nächste Veranstaltung noch nicht 
festgesetzt. A.: Ob.-Reg.-Rat Dr. Miller, 
Ansbach. 


Augsburg: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
ze bildungswesen. U.: Sonntagnachmittags Vor- 
träge aus den verschiedenen Disziplinen der 
Gesamtmedizin. A.: Prof. Dr. Port, Augsburg. 


Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Regelmäßige Vorträge 
über wichtige Fragen aus der Chirurgie und 
inneren Medizin. A.: Dr. Herd, Bamberg. 


Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Jeden Monat I—2 wissen- 
schaftliche Vortrags- und Demonstrationsabende 
über verschiedene Fächer der Gesamtmedizin. 
A.: Dr. Ed. Koll, Oberarzt der inneren Ab- 
teilung der städt. Krankenanstalt, 


Bayreuth: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Noch unbestimmt. A.: Hof- 
rat Dr. Volkbardt, Bayreuth. 


Berlin: V.: a) Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
D wesen in Preußen. U.: ı. Der Zyklus von 
‚Kursen aus verschiedenen Gebieten der Gesamt- 
medizin wird fortgesetzt. 2. Die Vorträge über 
Therapie an den Dienstagabenden werden bis 
Anfang März gehalten. A.: Kaiserin Friedrich- 
Haus, NW 6, Luisenpl. 2—4. 


Altona: V.: 


Ansbach: V.: 


Bamberg: V.: 


Barmen: V.: 


b) Seminar für soziale Medizin. U.: Im Januar 
zweite Wiederholung des Kurses: Einführung 
in die Kassenärztliche Tätigkeit. A.: Dr. A. 
Peyser, Charlottenburg, Grolmanstr. 42/43. 


c) Dozentenvereinigung für ärztliche Ferienkurse. 
I. Monatskurse von 4 wöchiger Dauer, Beginn 
am Anfang jeden Monats. Il. Ferienkurse vom 
1.—26. März. Es werden sämtliche Diszi- 
plinen berücksichtigt. , A.: Geschäftsstelle im 
Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW 6, Luisen- 
platz 2—4. 

d) Verein für ärztliche Fortbildungskurse. Vier- 
wöchige Kurse in allen Disziplinen, Beginn am 
Anfang jeden Monats. A.: Das Sekretariat des 
Vereins, mediz. Buchhandlung Otto Enslin, 
Berlin NW 6, Karlstr. 31. 


c) Institut für Infektionskrankbeiten „Robert 
Koch“. Voraussichtlich wieder im Herbst 
ein das Gesamtgebiet der Mikrobiologie und die 
wichtigsten Gebiete der Hygiene umfassender 
Ausbildungsichrgang für approbierte Ärzte. Die 
Teiloahme an dem Lehrgang wird für die Kreis- 
arztprüfung angerechnet. Anmeldefrist bis 1.Sept. 
A.: Sekretariat des Instituts, Berlin N 39, 

. Föhrerstr. 2. 


Bielefeld: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
u bildungswesen. U.: Von Zeit zu Zeit Demon- 
strationsabende A.: Dr. Wichern, Biele- 
feld, Sickerwall 7. 


Bochum: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 

Bis bildungswesen (Medizinische Gesellschaft). U.: 
I. Geschlechtskrankheiten. 2. Kinderfürsorge. 
3. Monatlich ein Vortragsabend in der Medi- 
zinischen Gesellschaft. A.: Dr. Tegeler, 
Bochum, Kaiser Wılbelmstr. 5. 


Bonn: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Näheres unbestimmt. A.: Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Garre, Bonn. 


Bremen: V.: Landeskomitee für das ärztliche Fortbildungs- 

See wesen. U.: Nach Beendigung des Tuberkulose- 
kurses nächste Veranstaltung noch nicht fest- 
gesetzt. A.: Prof. Dr. Stoevesandt, Bremen, 
Krankenanstalt. 


a) Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Vom 1. Oktober 1920 bis 
I. Juli 1921. Sämtliche Disziplinen werden 
berücksichtigt. A.: Prof. Dr. Tietze, Breslau I, 
Ohlau-Ufer 6. 


b) Dozentenvereinigung an der Universität Breslau. 
Ferienkurse über alle klinischen Fächer ein- 
schließlich Pathologie, Pharmakologie, Hygiene 
und Bakteriologie.. A.: Prof. Dr. Fuchs, 
Breslau 16, Kaiserallee 73. 


Chemnitz: V.: Lokalkomitee für das ärztliche Fortbildungs- 

ne wesen. U.: November bis März. Pathologische 
Anatomie und Bakıeriologie, Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten, Geburtshilfe und Frauen- 
krankheiten, Kinderkrankheiten, Chirurgie, 
Innere Medizin, Dermatologie. A.: Geh. San.- 
Rat Prof. Dr. Nauwerck, Feldstr. 19.. 


Medizinische Fakultät der Universität. 1. Vom 
6. Januar bis ı5. Februar täglich allgemeine 
Fortbildung. 2. Vom 1. Februar bis 15. März 
an den Sonntagen Tuberkulosekurs. A.: Geh. 
Med.-Kat Prof. Dr. Tilmann, Cöln. 


Danzig: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Ia den ersten Monaten 1921. 
Disziplinen noch nicht bestimmt. A.: Prof. 
Dr. A. Wallenberg, Danzig, Delbrück- 
allee 7d. 


Breslau o NVa 


Cöln: V.: 
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Jortmund: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen, U.: Januar bis März. Klinische 
Vorträge aus allen Disziplinen. Alle 14 Tage 
Dienstags. A.: Dr. Engelmann, leit. Arzt 
der Frauenklinik Dudenstift der städt. Kranken- 
anstalten. 


Iresden: V.: a) Verein für ärztliche Fortbildungskurse. U.: 


Näheres noch nicht bestimmt. A.: Prof. Dr. 
Päßler, Dresden, 
b) Staatliche Frauenklinik. Vom —30, April. 


Gebursshilflich-gynäkologische Klinik gynäko- 
logisch-diagnostischer Untersuchungskurs, ge- 
burtshilflicher Operationskurs, geburtshilfliches 
Seminar; kleine Gynäkologie mit Operations- 
übungen am Phantom, Cystoskopie, Ureterenka- 
theterismus, funktionelle Nierendiagnostik, 
Rektoskopie, Untersuchung von Schwangeren 
und Gebärenden, die pathologisch-anatomischen 
Grundlagen der gynäkologischen Symptomato- 
logie, Diagnostik und Tberapıe, gynäkulogisch- 
diagnostischer Phantomkurs, mikroskopisch-dia- 
gnostischer Kurs, Diätetik der Schwangerschaft, 
Wochenbetts- und Säuglingspflege. A.: Direk. 
tion der Frauenklinik (Geh. Med.-Rat Prof. Dr- 
Kehrer) Dresden, Pfotenhauerstraße 90. 


asburg: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche F ortbildungs- 
\ wesen. U.: Regelmäßige Tagungen der wissen- 
schaftlichen Wanderversammlung. Klinische 
Abende A.: San.-Rat Dr. Coßmann, Duis- 

burg. 


isseldorf: V.: Akademie für praktische Medizin. U.: Vom 

777 21. November 1920 bis 20. Februar 1921 Sonn- 
tagsvorlesungen über verschiedene Gebiete der 
Medizin, nachmittags von 3—5 Uhr. A.: Sekre- 
tariat der Akademie, Werftenerstraße. 


Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Im Winter 1920/21 Vor- 
träge in alley Hauptfächern. A.: Geh. San.- 
. Rat Dr. Kleinschmidt, Elberfeld. 


furt: V.: Thüringischer Landesausschuß für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Vorträge im Ärzteverein. 
A.: San.-Rat Dr, Marckscheffel, Erfurt. 


angen: V.: Med. Fakultät. U.: Näheres noch unbestimmt. 
Rz A.: Hofrat Dr. L. Schuh, Nürnberg. 


ien: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. (Wissenschaft. Abt. des ärztlichen 
Vereins.) U.: Alle 2 Wochen wissenschaftliche 
Abende im Ärzteverein und alle 3 Wochen 
Vorträge und Demonstrationen in den Kranken- 
bäusern. A.” Prof. Dr. Pfeiffer, Essen, 
Huyssenallee 68. 


nkfurta/M.: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
TTbildungswesen, U.: Näheres noch unbestimmt. A.: 
| San.-Rat Dr. Koenig, Frankfurt a,M., Rathaus. 
iburg i/Br.: V.: Lokalkomitee für das ärztliche Fort- 
~ bildungswesen. U.: Noch nicht bestimmt. A.: 
Geh.-Rat Prof. Dr. de la Camp, Freiburg. 


Ben: V.: Med. Fakultät der Universität. U.: Im Winter- 
semester Tuberkulosekurs. Programm durch 
den Dekan der Medizinischen Fakultät, Prof. 
Dr. Rücker. A.: Geb.-Rat Prof. Dr.Sommer, 
Gieben. 

2: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbil. “ngs 

wesen. U.: Bis März Chirurgie, Innere E 

heiten, Haut- und Geschlechtskrank 

monatlich einmal A.: San.-Rat Dr. S _ 

Görlitz, Jakobstr. 6. i i 


ingen: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche ' 
bildungswesen. U: Voraussichtlich End 
Sommersemesters. A.: Prof. Dr. 
Schultz, Göttingen. i 
fswald: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche 
= bildungswesen (Medizinischer Verein). U.: | 
unbestimmt, A.: Prof. Dr. Georg Schü 
Greifswald. Chiruro. Klinik. l 


serfeld : V.: 


$ 


aurae m 


Halberstadt: V.: Lokale Vereinigung für das šrztliche Fort- 

1 bildungswesen. Im Rahmen der Gesellschaft 
der Ärzte von Halberstadt und Umgegend 
monatlich ein Vortrag. A.: San. -Rat Dr. Lenz, 
Halberstadt, 

Halle: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. -U.: Fortlaufend monatlich einmal. 
Alle Fächer werden berükcsichtigt. A.: Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Schieck, Halle. 


Hamburg: V.: a) Landesausschuß für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Hamburg. U.: Näheres unbestimmt. 
A.: Medizinalamt, Hamburg ı, Bugenhagen- 
straße 10 (Prof. Dr. Pfeiffer). 

b) Institut für Schifis- und Tropenkrankbeiten. 
Voraussichtlich im Frübjahbr Kursus über exo- 
tische Pathologje und medizinische Parasito- 
logie. A.: Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Nocht, 
Hamburg 4, Bernhardstr. 74. 


Hannover: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
ma bildungswesen. U.; Näheres zurzeit unbestimmt. 
A.: Reg.- und Geb. Med.-Rat Dr. Guertler. 


Heidelberg: V.: Ortsausschuß für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Noch unbestimmt. A.: Prof. Dr. 
Aug. Homburger, Heidelberg. 


Hof: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 
. wesen. U.: Näheres unbestimmt. A.: Hofrat 
Dr. Theile, Hof. 


Jena: V.: Thüringischer Landesausschuß für das ärztliche Fort- 
bildungswesen. U.: Voraussichtlich vom 25.— 
31. Oktober. Sämtliche klinische Fäcner,, 
pathol. Anatomie und Hygiene. A.: San.-Rat 
Dr. Schrader, Gera-R. und Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Stintzing, Jena. 


Ärzteverein des Kreises Kolberg-Körlin. U.i 
Noch unbestimmt. A.: Kreisarzt Dr. Margu- 
lies, Kolberg. 

Königsberg i/Pr.: V.: Verein für wissenschaftliche Heilkunde. 
~o Vom 15. Januar bis Mitte März Vorträge aus 
allen Gebieten jeden Sonnabend 6—8 Uhr. 
A.: Priv.-Doz. Dr. Blohmke, Univ.-Ohren- 
klinik, 

Medizinische Fakultät. U.: Noch unbestimmt. 
A.: Univ.-Kinderklinik in Leipzig, Platzmann- 
straße ı (Prof. Dr. Thiemich). 


Landeskomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Von Zeit zu Zeit Vorträge aus 
verschiedenen Gebieten der Gesamtmedizin. 
A.: Med.-Rat Dr. Riedel, Lübeck. 


Magdeburg: V.: Komitee für ärztliche Fortbildungskurse. 
7 U,: Noch unbestimmt. A.: Prof.Dr.Schreiber, 
Magdeburg. 
Marburg: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
we bildungswesen (Ärztlicher Verein), U.: November 
bis März. Alle Gebiete der praktischen Medizin 
werden berücksichtigt. A.: San.- Rat Dr. 
Sardemann, Marburg a. L., Steinweg 7. 


a) Landesverband für das ärztliche Fort- 
bildungswesen in Bayern. U.: Januar—kebruar 
allabenalich F ortbıldungsvorträge aus allen Ge- 
bieten. Ferner in Frünjahr Wandervorträge mit 
praktischen Übungen zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten. In Aussicht genommen 

ist ein Zyklus aus dem Gebiete der sozialen 

Hygiene und Tuberkulose. A.: San.-Rat Dr. 

A. Jordan, Lessingstr. 4/0. 

h) Dozentenverein für ärztliche Ferienkurse. Noch 
unbestimmt. A.: Prof. Dr. Grashey, München, 
chirurg. Klinik. 

V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 

bildungswesen. U.: Neue Kurse noch nicht in 

Aussicht genommen. A.: Geh. San.-Rat Dr. 
Bäumer, Münster i/W. 


Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort 
3ildungswesen. U.: Oktober bis Dezember 
ozialhygienische Vorträge. A.: Geh. San.-Rat 


Kolberg: V.: 


Leipzig: V.: 


Lübeck: V.: 


München Ver 
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“Hofrat Dr. L. Schuh, Nürnberg, Tucher. 
Gartenstr. 41.. o 
Lokale Vereinigung für -das ärztliche Fort- 
bildungswesen im Reg.-Bez. Oppeln. U.: 
Vorläufig sind keine Kurse in Aussicht ge- 
nommen. A.: Dr. Dittel, Oppeln. | 


Passau: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbil- 

on dungswesen. U.: Jeden zweiten Dienstag im 
Monat wissenschaftliche Referatsabende. A.: 
Dr, Deidesheimer, Passau. 


Pfalz: V.: Verein Pfälzischer Ärzte. U.: Zwanglose Fort- 

= bildungsvorträge aus allen Gebieten an ver- 
schiedenen Orten der Pfalz. A.: Dr.Roediger, 
Landau, Pfalz. 


Regensburg: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
77T bildungswesen. ` U.: Monatlich ein Vortrag aus 
den verschiedenen Gebieten der Gesamtmedizin, 

A.: Hofrat Dr. Doerfler, Regensburg. 


Landesausschuß für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. U.: Ende April. Die Syphilis auf 
allen Gebieten der Pathologie und Therapic. 
A.: Prof. Dr. Curschmann, Rostock, med. 
Poliklinik. 


Stendal: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 

Day Ser. wesen (Altmärkischer Arzteverein). U.: Von 
Zeit zu Zeit Vorträge aus verschiedenen Diszi- 
plinen. A.: San.-Rat Dr. Hülsmann, Tanger- 
hütte. 


Oppeln: V.: 


| Rostock: V.: 


Stettin: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs: 
zu wesen. U.: Oktober 1930 bis März 1921; 
 Tuberkulosekurs, ferner innere Medizin, Chire 
urgie und pathol. Anatomie. A.: San.-Rat 

Dr. Buss, Berliner Tor 11. 


Landeskomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Württemberg. U.: Nach Beendigung 
des Tuberkulosekurses nächste Veranstaltung 
noch nicht festgesetzt, A.: Prof. Dr. von 
Schleich, Tübingen. 


V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 
bildungswesen (Bezirksverein für Südfranken). 
Monatlich ein Vortragsabend. A.: Dr. Doerfler, 
Weißenburg. 


Wiesbaden: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fort- 

7777 bildungswesen. U.: März oder April. ı4tägiger 
Kurs mit Berücksichtigung aller Fächer ein- 
schließlich Balneologie. A.: Dr. Prussian, 
Wiesbaden. 


Würzburg: V.: Medizinische Fakultät. U.: Regelmäßige 
Be „Arzteabende‘‘ in den verschiedenen . Kliniken. 
A.: Prof. Dr. L. R. Müller, Würzburg. 


Zeitz: V.: Lokale Vereinigung für das ärztliche Fortbildungs- 

m wesen. U.: Im Laufe des Jahres Vorträge 
aus verschiedenen Gebieten der Gesamtmedizin. 
Im Herbst eventuell Tuberkulosekurs. A.: Geh. 
San.-Rat Dr. Poelchen, Zeitz. 


Tübingen: V.: 


Weißenburg: 


— mn nn nn 


VII. Tagesgeschichte. 


Eine neue gewerkschaftliche Organisation ist im Bund 
Deutscher Heilgebilten, Krankenpfleger und Masscure ent- 
standen, und hat sich dem Nationalverband Deutscher Gewerk- 
schaften angeschlossen. 


Die preußische Landesversammlunrg hat in zweiter Lesung 
einem Gesetz zugestimmt, durch das tür die preußischen Be- 
amten eine Altersgrenze eingeführt wird. Diese wird bei 
Hocoschullehrern wit der Vollendung des 63. Lebensjahres 
erreicht. Das Gesetz tritt am I. Aprıl 1921 in Kraft. 


Die medizinische Fakultät der: Berliner Ueiversität bat 
beschlossen, von ihrer Befugnis, den zahnärztlichen Doktor- 
titel auch an Nichtabiturienten zu verleihen, bis auf weiteres 
keinen Gebrauch mehr zu machen. Die Veranlassung zu 
dieser Maßregel ist der ungewöhnlich starke Andrang gewesen, 
welcher zu dem zahnärztlichen Doktorexamen stattgefunden hat. 


Sehr geehrter Herr Kollege! 


Sie haben gewiß oft peinlich die Unsicherheit empfunden, 
mit der Sie der Anpreisung neuer Arzneimittel gegenüber- 
standen. Die unterzeichnete Arzneimittelkommission will Ihnen 
in dem Bestreben behiltlich sein, neue Arzneimittel richtig zu 
beurteilen. Dabei tritt sie nicht in Gegensatz zu der Arznei- 
mittelindustrie, die auf wisseoschaftlicher Grundlage arbeitet 
und mıt wohlbegründeten Empfehlungen an die Öffentlichkeit 
tritt, Sie will nur die zahllosen unnützen und schädlichen 
Auswüchse der Arzneimittelproduktion mit allen auf Grund der 
Forschung und praktischen Eriahrung zu Gebote stehenden 
Mitteln bekämpfen. Daher will sie Einrichtungen treffen, 
welche jedem deutschen Arzte die Möglichkeit gewähren, sich 
rasch über die Zusammensetzung und den Wert der neu ein- 
geführten Arzneimittel zu unterrichten. Sie wird zu diesem 
Zwecke eine Auskunfts- und Beratungsstelle errichten, 
welche in systematischer Weise das Material über neue Arznei- 
mittel sammelt und auf Grund desselben jedem anfrıgenden 
Arzte orientierende Antwort erteilt. Um eine feste Grundlage 
für ibre Urteile zu erlangen, plant die Arzneikommission die 


Errichtung einer Prüfungsstelle im Anschluß an das 
Pharmakologische Institut der Universität Berlin (Geb. Rat 
Prof. Hetfter) nnd im Zusammenhang mit zahlreichen 
Kliniken. Sie fördern ein wesentliches ärztlıches Standes- 
interesse, wenn Sıe sich durch die Zuwendung eines kleinen 
Betrages an der Schafiung dieser Einrichtung beteiligen wollen. 
Wenn jeder deutsche Arzt mindestens 10 Mark beisteuert, ist 
die Ausführung unseres Planes gesichert. Für böhere Beiträge 
sind wir sehr dankbar. Die Postschecknuramer der „Geschäfts- 
stelle der Arzneimittelkommission" ist Leipzig Nr. 87321. 


Mit kollegialer Hochachtung 
Arznejmittelkommission der Deutschen Gesellschaft fär innere 


Medizin 
Penzoldt Dippe Klempcerer Stöter von Bergmann 
Gottlieb Hefiter Spatz Stintzing Holiste. 


Personalien. Der Direktor der Tübinger Augenklinik, 
Prof. Dr. v. Schleich, tritt aus Altersrücksichten vom Lehr- 
amt zurück, — Der bisherige Privatdozent an der Straßburger 
Universität, Prof. v. Lichtenberg, wurde von der medi- 
zinischen Fakultät der Universität Berlin als Priv.tdozent für 
Chirurgie zugelassen. — Prof. Knoop, Freiburg, wurde zam 
ordentlichen Professor für physiologische Chemie an der 
gleichen Universität ernannt. — Zum Ordinarius für allgemeine 
und experimentelle Pathologie in Graz wurde Prof. Pfeiffer, 
bisher in lansbruck, ernannt, — Prof. Jurasz, Chefarzt der 
chirurgischen Klinik des Marienkrankenhauses in Frankfurt a. M., 
hat eimen Ruf als Chirurg an die neugegründete polnische 
Universität in Posen erhalten und wird ihm Folge leisten. — 
Zum leitenden Arzt der gyoäkologischen und geburtshilflichen 
Abteilung im Krankenhause der Israelitischen Gemeinde in 
Frankfurt a. M. wurde an Stelle des verstorbenen Sanitätsrats 
Dr. Baerwald Pıof. Franz Cohn gewäblt. — Der Ordi- 
narius für gerichtliche Medizin in Bonn, Geh. Med.-Rat' Prof. 
Dr. med. Emil Ungar, ist um seine Emeritierung einge- 
kommen. — Zum Nachfolger des Hofrats Prof. Weichsel- 
baum auf dem Lehr-tuhl der pathologischen Anatomie an 
der Universität Wien ist der bisherige ordentliche Professor 
an der Grazer Universität, Dr. Albrecht, ernannt worden 
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